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Während  wir  den  Arbeiten  von  Cruveilhier,  Bichat,  Johannes 
Müller,  Lebert,  Rokitansky,  Virchow,  Thiersch,  Waldeyer,  von 
Recklinghausen,  Rindfleisch,  Köster,  Klebs,  Ribbert  und  Anderen 
die  Entwickelung  der  Lehre  von  der  Abstammung  und  dem  Wesen 
der  Geschwülste,  wie  sie  sich  bis  zur  Jetztzeit  entwickelt  hat,  ver¬ 
danken,  so  lagert  doch  noch  immer  tiefes  Dunkel  über  dem  grossen 
Geheimnisse  der  Ursache  der  Geschwülste,  und  rastloses  Streben 
Vieler  ist  nöthig,  den  Schleier  zu  lüften.  Im  Nachfolgenden  soll 
nicht  von  den  Ursachen  der  Geschwülste  im  Allgemeinen,  sondern 
nur  von  denen  des  Krebses  die  Rede  sein. 


I. 

Allgemeines. 

Wie  es  scheint,  handelt  es  sich  heutzutage  um  zwei  mögliche 
Ursachen  des  Krebses ,  die  parasitische  und  die  rein-mechanische 
im  Sinne  Virchow ’s  (i).  Die  Parasitentheorie  hat  meiner  Ansicht 
nach  nicht  viel  Wahrscheinlichkeit  für  sich,  während  sich  so  viele 
und  solch  gewichtige  Gründe  dagegen  anführen  lassen ,  dass  es 
keiner  Entschuldigung  bedarf,  wenn  ich  hier  nicht  weiter  auf  die¬ 
selbe  eingehe.  Es  sei  nur  angeführt,  was  ich  in  einem  Vortrage 
in  der  Chicago  Medical  Society,  im  Jahre  1896,  darüber  gesagt  habe. 
(Transactions  of  de  Chicago  Pathol.  Society,  Vol.  II.  1899,  p.  237.) 

Fütterer,  Aetiologie  des  Carcinoras. 
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„Vielleicht  der  gewichtigste  Grund  gegen  die 
Annahme  einer  parasitischen  Ursache  des  Krebses, 
liegt  in  der  Thatsache,  dass  die  Zellen  derOrgane, 
in  denen  sich  K  r  e  b  s  m  e  t  a  s  t  a  s  e  n  entwickeln,  nicht 
infizirt  werden  und  dass  sie  sich  nicht  andern  Auf¬ 
bau  der  Metastase  betheiligen.  Die  Entwickelung 
d  e  r  M  e  t  a  s  ta  s  e  s  el  b  s  t  findet  einzig  und  allein  von 
den  eingeschleppten  Zellen  der  Primärgeschwulst  statt.“ 

Wenn  die  Krebszellen  Parasiten  enthielten,  so  müssten  die¬ 
selben  doch  oft  frei  werden  und  die  Organzellen  infiziren.  Oder 
soll  man  vielleicht  besondere  Parasiten  für  die  Krebse  der  ver¬ 
schiedenen  Organe  annehmen?  Die  Stellen,  an  denen  sich  die 
meisten  Primärkrebse  entwickeln,  sind  ja  auch  nicht  die  von  den 
uns  bekannten  Parasiten  bevorzugten  Einbruchspforten,  und  man 
müsste  also  den  uns  unbekannten  Parasiten  noch  ganz  besondere 
Eigenthümlichkeiten  in  dieser,  wie  auch  in  manch  anderer  Be¬ 
ziehung  zuerkennen. 

Lassen  wir  nun  die  Parasitentheorie  auf  sich  beruhen ,  so 
bleibt  eigentlich  nur  die  mechanische  übrig,  der  die  Virchow’sche 
Auffassung  zu  Grunde  liegt. 

Im  Jahre  1863  sprach  sich  Virchow  (Die  krankhaften  Ge¬ 
schwülste,  Bd.  I,  p.  66)  folgendermassen  aus:  „Endlich  kann  man 
in  diese  Reihe  noch  diejenigen  Fälle  hineinziehen,  wo  eine  be¬ 
stimmte  Region  des  Körpers,  durch  ihre  besondere  Lage 
oder  Einrichtung  oder  Funktion  häufigen  Insulten  oder 
Störungen  ausgesetzt  ist,  wo  gerade  auf  diesen  Theil  öfter 
schädliche  Einwirkungen  stattfinden ,  als  auf  andere  Theile.  Ein 
solcher  Theil  wird  natürlich  zu  Erkrankungen  überhaupt  mehr 
disponirt  sein.  Dahin  gehören  vor  allen  die  so  häufigen  Erkrank¬ 
ungen  des  Magens,  der  Sexualorgane,  der  Knochen  und  der  Haut. 
Dahin  gehört  ferner  die  überaus  grosse  Disposition  der  Ränder 
der  verschiedenen  Orificien  des  Körpers.  Wenn  wir  die 
malignen  Bildungen  zusammen  nehmen,  so  findet  sich,  dass  eine 
überwiegend  grosse  Zahl  gerade  an  den  Rändern  der  Orificien 
vorkommt,  und  zwar  wieder  in  der  Reihenfolge,  dass  diejenigen 


Allgemeines. 


3 


Orificien,  welche  am  meisten  Insulten  ausgesetzt  sind,  auch  am 
häufigsten  erkranken,  und  je  gröbere  Einwirkungen  stattfinden, 
je  rauhere  Insulte  erfolgen,  um  so  leichter  die  Erkrankung  eintritt. 
So  sind  unter  allen  Orificien  diejenigen  des  Digestionsapparates, 
wo  die  verschiedenen  engen  Stellen  sich  immer  wieder  als  neue 
Orificien  darstellen,  auch  diejenigen,  welche  am  häufigsten  ergriffen 
werden;  und  dies  ist  ganz  begreiflich,  weil  die  gröberen,  mechanisch 
viel  mehr  angreifenden,  auch  durch  ihre  chemische  und  thermische 
Beschaffenheit,  häufig  viel  mehr  einwirkenden  Substanzen,  welche 
durch  sie  hindurch  gehen ,  viel  stärker  verletzend  auf  die  Theile 
wirken,  als  es  an  anderen  Orificien  vorkommt,  wo,  wie  in  den 
Respirationswegen,  nur  Luft,  oder  wie  an  anderen  Orten,  nur 
Flüssigkeiten  passiren.  Wenn  wir  diese  Fälle  in’s  Auge  fassen, 
und  die  nicht  kleine  Zahl  an  sich  sehr  gut  beobachteter  Fälle 
hinzunehmen,  wo  die  erste  Erkrankung  einer  Geschwulst  ganz  un¬ 
zweifelhaft  hervorgerufen  wird  durch  einen  bestimmten  grob¬ 
mechanischen  Insult,  wo  durch  eine  ganz  entschieden  nach¬ 
weisbare  Verletzung  sehr  schwerer  Art,  z.  B.  einen  Schlag  oder 
Stoss,  an  einem  Orte  die  ersten  Grundlagen  zur  Geschwulstbildung 
gelegt  werden,  dann  ist  es  in  der  That  überaus  schwer,  sich  der 
Anschauung  zu  verschliessen ,  dass  in  den  besonderen  örtlichen 
Zuständen  der  Gewebe  ein  Blauptmoment  für  die  Entstehung  der 
Geschwülste  gelegen  ist.“ 

Die  mechanischen  Insulte  scheinen  an  den  nor¬ 
malen  Ostien  für  gewöhnlich  nicht  von  genügender 
Qualität  zu  sein,  um  Krebsbildung  zu  veranlassen,  so 
kommt  man  zum  Beispiel  beim  Magen  mehr  und  mehr  zu  der 
Ueberzeugung,  dass  die  Krebse  am  Pylorus  meistens  nicht  von  dort 
ausgehen,  sondern  sich  besonders  von  der  kleinen  Curvatur  aus 
entwickeln  und  zum  Pylorus  hin  wachsen,  das  zeigt  also,  dass  sie 
sich  nicht  vom  Ostium,  sondern  höchstwahrscheinlich  von  Geschwüren 
entwickeln,  die  ja  in  dieser  Gegend  so  häufig  Vorkommen.  Virchow 
sagt  über  die  Entstehung  der  Geschwülste  an  deren  Stellen  Fol¬ 
gendes:  „Ferner  wissen  wir,  dass  an  Schleimhäuten  am  häufigsten 
die  Geschwülste  gerade  an  solchen  Stellen  Vorkommen,  welche  vor- 
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her  der  Sitz  einfach  entzündlicher  Erkrankungen  waren, 
die  ausreichten,  um  nach  und  nach  die  natürliche  Struktur  der 
Theile  zu  verändern.  Aus  der  einfach  entzündlichen  Hyperplasie 
des  chronischen  Katarrhs  geht  die  Bildung  von  Polypen  hervor, 
und  die  Polypen  können  später  wieder  der  Sitz  krebsiger  und  kan- 
kroider  Entwickelungen  werden.  Beim  Magenkrebs  finden  sich  im 
Umfange  der  Geschwüre  chronisch  katarrhalische  Veränderungen, 
die  erst  nach  und  nach  in  die  besondere  Bildung  des  Krebses 
übergehen.“ 

Soweit  V  i  r  c  h  o  w ,  dessen  Ausführungen  ich  durchaus  bei¬ 
stimme.  Aber  nun  kommt  die  wichtige  Frage  nach  den  Faktoren, 
welche  bei  dem  Hineinwuchern  der  epithelialen  Elemente  in  die 
tieferen  Schichten  massgebend  sind.  Sind  die  verlagerten 
Epithelzellen  normal  oder  verändert,  ist  die  Verlager¬ 
ung  eine  aktive  oder  eine  passive,  enthalten  die  Zellen 
fremdartige  Einschlüsse,  welche  sonst  in  Epithel¬ 
zellen  nicht  Vorkommen,  oder  nicht?  Das  sind  die  Haupt¬ 
fragen,  die  sich  uns  nun  entgegen  stellen  und  deren  Beantwortung 
vorurtheilsfrei  und  mit  grossem  Fleisse  versucht  werden  muss, 
denn  hier  liegt  das  eigentliche  Geheimnis s. 

Wir  haben  mit  den  folgenden  Möglichkeiten  zu  rechnen: 

1.  Ist  die  Möglichkeit  nicht  vollkommen  von  der  Hand  zu 
weisen,  dass  plötzliche  Implantation  epithelialer  Zellen  zur  Krebs¬ 
bildung  führen  kann. 

2.  Ist  vielleicht  eine  allmähliche  Einpflanzung  nöthig  und  eine 
Anpassung  an  veränderte  mehr  oder  wenig  unregelmässige  Ernährungs¬ 
verhältnisse,  die  theilweise  der  Einpflanzung  voraus  und  theilweise 
mit  ihr  Hand  in  Hand  gehen  muss.  Epithelzellen,  welche  an  eine 
gute  und  sehr  genau  geregelte  Blutversorgung  gewohnt  sind,  werden 
z.  B.  schwerlich  in  der  Submucosa  oder  im  Unterhautzellgewebe 
gedeihen  können,  wenn  sie  da  plötzlich  hineingelangen,  denn 
hier  werden  sie  nicht  von  dichten,  zarten  Capillarnetzen  umsponnen, 
sondern  sie  befinden  sich  in  Räumen,  die  nur  in  Abständen  von 
grösseren  Gefässen  durchzogen  werden.  Im  Bindegewebe  sind  die 
Epithelzellen  für  ihre  Ernährung  mehr  auf  Serum  als  auf  Blut  an- 
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gewiesen  und  dabei  gehen  sie  zu  Grunde.  Daher  muss  die 
Blutversorgung  mit  dem  Eindringen  der  Epithelzellen 
Hand  in  Hand  gehen  und  das  kann  nur  bei  allmählicher 
Einpflanzung  der  Fall  sein,  die  dann  zu  gleicher  Zeit 
eine  Anpassung  der  Zellen  an  veränderte  Lebens¬ 
bedingungen  vorbereitet. 

Wenn  wir  gewisse  Veränderungen  der  Zellen  als  nöthig  an¬ 
nehmen,  welche  ihnen  die  Fähigkeiten  verleihen  fortzuwuchern  und 
Krebsgeschwülste  zu  erzeugen,  so  stimmen  wir  damit  Hansemann(2) 
zu,  der  eine  solche  Veränderung  der  Zellen,  Anaplasie,  für  nöthig 
hält,  selbst  ehe  dieselben  in  die  tieferen  Schichten  dringen.  Auch 
mir  scheint  es,  als  ob  die  Ansicht  Hansemann’s,  die  auch  von 
Hauser(3)  getheilt  wird,  die  richtige  sei,  während  ich  mich  Ri b- 
bert’s(4)  Meinung,  dass  die  Zellenverlagerung  die  Hauptsache  und 
ihre  Veränderungen  das  Nebensächliche  seien,  nicht  anschliessen 
kann. 

Ich  glaube,  dass  das  öftere  Vorkommen  des  Krebses  in  Or¬ 
ganen,  welche  häufigen  Cirkulationsschwankungen  und  deshalb  auch 
leicht  bleibenden  Cirkulationsstörungen  ausgesetzt  sind,  wie  z.  B. 
Brustdrüsen,  Magen  und  Uterus  für  eine  allmähliche  Anpassung  an 
Cirkulationsstörungen  spricht,  die  es  den  Epithelzellen  dann  mög¬ 
lich  macht,  unter  verschiedenen  ungünstigen  Ernährungsverhältnissen 
zu  existiren. 

3.  Bei  gleicher  Proliferationskraft  der  epithelialen  Elemente 
wird  sicher  der  verschiedene  Widerstand  der  tieferen  Schichten, 
wie  Ribbert  das  meint,  in  den  verschiedenen  Organen,  ob  ange¬ 
boren  oder  erworben,  oder  den  verschiedenen  Lebensaltern  ent¬ 
sprechend  eine  sehr  grosse  Rolle  bei  der  Krebsbildung  spielen,  denn 
es  ist  doch  auffällig,  dass  sehr  intensive  und  sehr  ausgebreitete 
Wucherungsprozesse,  z.  B.  der  Schleimhäute  und  der  Haut  viele 
Jahre,  und  selbst  ein  Leben  lang  existiren  können  ohne  krebsig 
zu  werden,  während  ein  anderes  Mal  eine  sehr  junge  und  local 
ausserordentlich  beschränkte  Wucherung  schnell  in  die  Tiefe  dringt 
und  zur  Krebsbildung  führt. 
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Zu  geringes  Blutvolumen  oder  Störungen  in  der  Qualität  des 
Blutes  verringern  den  Widerstand  der  tieferen  Schichten ,  aber 
auch  dieselben  Cirkulationsstörungen,  welche  die  Epithelwucherung 
bedingen,  haben  die  gleiche  Wirkung  auf  verschiedene  Weise.  Zum 
Beispiel  habe  ich  beobachtet,  dass  die  Oeffnungen  in  der  Muscu- 
laris  mucosae  des  Magens,  durch  welche  Blutgefässe  in  die  Mucosa 
treten,  durch  anhaltende  hyperämische  und  ödematöse  Zustände 
so  erweitert  waren,  dass  sie  offene  Pforten  bildeten,  durch  welche 
die  wuchernden  Drüsen  der  Mucosa  leicht  eindringen  könnten. 

Ehe  ich  nun  weiter  auf  diese  Möglichkeiten  eingehe ,  sei  es 
mir  gestattet  zu  sagen,  dass  ich  nicht  an  eine  wirkliche  der  Krebs¬ 
zelle  innewohnende  Bösartigkeit  glaube,  die  dadurch  hervorgerufen 
wird,  dass  sie  etwas  Abnormes,  Fremdes  enthält,  das  ihr  den 
Stempel  aufdrückt.  Es  handelt  sich  nur  um  eine  scheinbare 
Bösartigkeit,  welche  durch  die  Anpassung  der  Epithel¬ 
zelle  an  verschiedene  Lebensbedingungen  einerseits 
und  eine  fast  unbegrenzte  Sprossung  von  Blutgefässen 
und  sehr  reichliche  Blutversorgung  andererseits,  die 
zu  einer  ungeheuren  Zellenvermehrung  führt,  vorge¬ 
täuscht  wird. 

Meine  Vorstellung  des  Vorganges  bei  der  Krebsentwickelung 
ist  die  Folgende:  Normale  Epithelzellen  erfahren  durch  anhaltende 
Cirkulationsstörungen  Veränderungen  ihrer  Form  und  Function,  die 
in  mannigfacher  Weise  zum  Ausdrucke  kommen.  Auch  die  nor¬ 
male  Art  des  Ersatzes  zu  Grunde  gegangener  Epithelien  verändert 
sich  in  Art  und  Tempo.  Die  normale  Gruppirung  wird  dadurch 
gestört  und  die  wuchernden  Epithelzellen  dringen,  Hand  in  Hand 
mit  sprossenden  Blutgefässen  umgeben,  von  hyperämischem,  öde- 
matösem  oder  rundzellig  infiltrirtem  Bindgewebe  in  die  Tiefe,  von 
wo  aus  durch  Lymph-  und  Blutgefässe  Krebszellen  in  verschiedene 
Organe  verschleppt  werden.  Viele,  sehr  viele  der  Zellem¬ 
bolien  gehen  verloren,  während  andere  durch  W ucherung 
ihrer  eigenen  Elemente  und  unter  Betheiligung  der  Blutgefässe  des 
Bindegewebes  der  Organe  die  Metastasen  bilden. 


Allgemeines.  7 

Nun  kommt  es  vor,  dass  die  Zellen  des  Primärkrebses  phy¬ 
siologische  Thätigkeit  entfalten,  die  auch  in  der  Metastase  sich 
bemerkbar  macht,  oder  es  mag  nichts  von  physiologischer  Thätig¬ 
keit  in  der  Primärgeschwulst  zu  bemerken  sein,  während  die  Zellen 
in  der  Metastase  aktiv  sind,  oder  die  Primärgeschwulst  ist  physio¬ 
logisch  thätig,  die  erste  Metastase  nicht,  eine  später  sich  bildende 
aber  doch  wieder. 

Wenn  ich  von  physiologischer  Thätigkeit  spreche,  so  meine 
ich  damit,  für  uns  erkennbare  und  wenn  ich  von  mangelnder  phy¬ 
siologischer  Thätigkeit  spreche,  so  meine  ich  damit,  nicht  erkenn¬ 
bare.  Wenn  die  physiologische  Thätigkeit  in  der  Primärgeschwulst 
nicht  beobachtet  wird  und  in  der  Metastase  wieder  in  die  Erscheinung 
tritt,  das  meint  doch,  dass  sie  in  den  Zellen  der  Primärgeschwulst 
vorhanden  gewesen  sein  muss  und  nicht  erkennbar  war. 

Es  sind  eine  Anzahl  von  Beobachtungen  über  die  physiologische 
Thätigkeit  der  Krebszellen  gemacht  worden.  So  hat  Perls(5)  Gallen¬ 
produktion  in  einem  Adenoma  malignum  der  Leber  beobachtet,  und 
auch  Hansemann  und  Heller  (6)  machten  gleiche  Beobacht¬ 
ungen  bei  einem  Leberkrebse.  Wie  Perls,  sah  auch  Heller  Gal¬ 
lenbereitung  in  den  Metastasen  von  einem  primären 
Leberkrebs,  von  Eiseisberg  (7)  entfernte  ein  Adenocar- 
cinom  der  Schilddrüse,  worauf  sich  Kachexie  ent¬ 
wickelte,  die  wieder  verschwand,  als  sich  eine  Meta¬ 
stase  im  Sternum  zeigte,  um  wiederzukehren,  nachdem 
auch  diese  Metastase  entfernt  wurde. 

Meine  eigenen  Beobachtungen  sind  folgende : 

1.  Ein  Carcinom  der  rechten  grossen  Schamlippe  wurde  früh 
durch  Herrn  Professor  Riedinger  in  Würzburg  entfernt,  aber  die 
Patientin  starb  bald  darauf. 

Die  Sektion  ergab  als  einzige  Metastase  eine  solche  im  Myo- 
cardium  und  Pericardium.  Die  Zellen  der  Metastase  ent¬ 
hielten  Eleidin,  wie  man  es  in  Hautzellen  antrifft. 

Diese  Beobachtung  wurde  im  Jahre  1888  in  Würzburg  gemacht. 

2.  Im  Jahre  1896  untersuchte  ich  einen  primären  Leberkrebs, 
der  sich  in  einem  28jährigen  Manne  entwickelt  hatte.  Im  linken 


8 


Allgemeines. 


Leberlappen  befand  sich  ein  apfelgrosser  weisslicher  Knoten,  dessen 
centralen  Theile  tiefgrün  gefärbt  waren.  Bei  metastatischen  Leber¬ 
krebsen  habe  ich  eine  solche  Grünfärbung  nie  beobachtet. 

3.  Die  Abbildung  (Fig.  1)  zeigt  ein  Adenocarcinom ,  dessen 
grösserer  Knoten  ebenfalls  gallig  gefärbt  ist. 

4.  Nach  Resektion  eines  grossen  Medullarkrebses  des  Magens, 
schälte  ich  Theile  davon  ab,  welche  unter  der  Serosa  und  fast 
einen  Zoll  von  der  Innenfläche  des  Magens  entfernt  lagen,  machte 
ein  Glycerine-Extrakt  davon  und  dann  Verdauungsversuche  mit  ge¬ 
kochtem  Hühnereiweiss  im  Brütofen.  Hierbei  ergab  sich,  dass  nur 
in  dem  Schälchen,  welchem  Salzsäure  zugesetzt  war,  das  gekochte 
Eiweiss  prompt  verdaut  wurde.  Da  man  mit  Glycerine-Extrakten 
anderer  Zellen  ähnliche  Resultate  erzielen  kann,  so  möchte  ich  diesen 
Versuch  nicht  für  besonders  wichtig  halten,  aber  im  Lichte  der 
anderen  Beobachtungen  gewinnt  er  doch  an  Werth. 

5.  In  einem  anderen  Theile  dieser  Arbeit  werde  ich  über 
einen  Krebs  der  Schilddrüse  berichten,  welche  zu  Implantationen 
von  Krebszellen  in  den  Unterlappen  der  rechten  Lunge  geführt 
hatte,  die  von  einer  sehr  massenhaften  Produktion  von  Colloid  ge¬ 
folgt  war,  während  sich  im  Primärtumor  kein  Colloid  nachweisen  liess. 

Es  sei  hier  bemerkt,  dass  die  in  die  Lunge  eingepflanzten 
Zellen  auch  wieder  mehr  regelmässige  Formen  zeigten,  ähnlich  den 
Zellen  der  Drüse,  von  welcher  sie  abstammen,  und  dass  sie  sich 
ringförmig  arrangirten. 


Es  handelt  sich  hier  also  um  eine  Verringerung 
der  Anaplasie,  die  in  einer  Veränderung  der  Form, 
der  normalen  entsprechend,  in  einer  Wiederaufnahme 
der  physiologischen  Funktion  und  in  bedeutend  ver¬ 
ringerter  Vermehrung  der  Zellen  ihren  Ausdruck  fand. 


Wenn  nun  die  physiologische  Thätigkeit  der  Zellen  bei  der 
Krebsbildung  erhalten  bleibt,  so  ergiebt  sich  damit  ein  den 
bekannten  Ursachen  der  Kachexie  hinzuzufügender 
wichtiger  Faktor,  der  nicht  nur  auf  den  Grad  der  Ka¬ 
chexie  einen  grossen  Einfluss  aus  übte,  sondern  der 
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Adenocarcinom  der  Leber  mit  einem  tiefgalliggefärbten  grösseren  Knoten 

Gemalt  von  Dr.  F.  H.  Brandt. 
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vor  allem  die  verschiedenen  Arten  der  Kachexie  be¬ 
stimmt. 

Wenn  die  massenhaft  sich  vermehrenden  Krebs¬ 
zellen  fortfahren,  die  physiologische  Thätigkeit  der 
Zellen,  von  denen  sie  abstammen,  auszuüben,  und 
wenn  dann  der  Kreislauf  und  der  ganze  Körper  von 
diesen  Producten  beständig  überschwemmt  wird,  dann 
wird  es  verständlich,  dass  den  verschiedenen  Ka¬ 
chexien  auf  diese  Weise  ein  bes  onderes  G  epräge  auf¬ 
gedrückt  wird. 

Die  Verschiedenartigkeit  der  Kachexien  je  nach  dem  Orte 
der  Primärgeschwulst  sollte  grössere  Beachtung  erfahren,  als  das 
bis  jetzt  der  Fall  gewesen  ist. 

Nach  diesen  Ausführungen  werde  ich  einige  der  angeführten 
Punkte  etwas  weiter  besprechen. 
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Seit  Jahren  habe  ich  Studien  über  künstliche  Implantation 
normaler  epithelialer  Elemente  gemacht  und  wenn  ich  auch  ebenso 
wenig  erfolgreich  gewesen  bin,  wie  andere,  so  sollen  doch  die 
Versuche,  welche  ich  in  der  Literatur  verzeichnet  gefunden  habe, 
wie  auch  meine  eigenen,  angeführt  werden. 

Bert  hold  (i)  verpflanzte  im  Jahre  1848  bei  Hähnen,  die 
zwei  bis  drei  Monate  alt  waren,  deren  Hoden  in  ihre  Peritoneal¬ 
höhle.  Befund  nach  zwei  Monaten :  Hoden  gewachsen  mit  zahl¬ 
reichen  Blutgefässen  versorgt,  deutliche  Samenkanälchen,  keine 
Spermazoen.  Berthold  überpflanzte  auch  Hoden  von  Hähnen  in 
die  Bauchhöhle  anderer  Hähne  und  fand  nach  sechs  Monaten,  dass 
sie  an  das  Colon  angewachsen  waren  und  viele  Spermatozoen 
enthielten. 

von  Eiselsberg’s  (2)  Experimente  zeigten,  dass  die  Schild¬ 
drüse  bei  Thieren  in  die  Peritonealhöhle  oder  zwischen  Fascie  und 
Peritoneum  erfolgreich  überpflanzt  werden  kann,  ohne  absorbirt 
zu  werden,  und  dass  auf  diese  Weise  die  Thiere  von  der  tödtlicben 
Tetanie  bewahrt  bleiben.  Mikroskopisch  wurde  nachgewiesen,  dass 
die  implantirten  Drüsentheile  am  Leben  bleiben.  Als  Versuchs- 
thiere  benutzte  von  Eiseisberg  vier  Katzen. 
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Schiff  (3)  war  der  Erste,  welcher  die  Schilddrüse  eines 
Hundes  in  die  Bauchhöhle  eines  anderen  Hundes  erfolgreich  über¬ 
trug  und  es  so  möglich  machte,  dass  dieses  Thier  die  Exstirpation 
seiner  eigenen  Schilddrüse  gut  überstand. 

Knauer  (4)  (1895)  überpflanzte  den  linken  Eierstock  eines 
Kaninchens  in  das  linke  Horn  des  Uterus  desselben  Thieres. 
Mikroskopisch  Hess  sich  feststellen,  dass  der  überpflanzte  Eierstock 
nicht  nur  eingeheilt  und  wohlernährt  war,  sondern  auch,  dass  er 
funktionirte. 

John  Hunter,  R.  Wagner  und  Loch  waren  erfolgreich 
mit  der  Ueberpflanzung  von  Hoden. 

Alessandri  (5)  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  In  keinem  Falle  wurde  ein  wirkliches  Festwurzeln  der 
Theile  beobachtet. 

2.  Bei  der  Ueberpflanzung  von  Leber  auf  Leber  ist  es  mög¬ 
lich,  dass  das  überpflanzte  Material  Wurzel  schlägt. 

3.  Wenn  Lebertheile  in  die  Milz  verpflanzt  werden,  so  bleiben 
sie  eine  gewisse  Zeit  am  Leben. 

4.  Bei  Einpflanzungen  von  Leber  in  die  Hoden,  Nieren  und 
das  Unterhautzellgewebe  verschwinden  die  eingepflanzten  Zellen 
sehr  bald. 

5.  Einpflanzungen  von  Milzsubstanz  in  die  Nieren  und  in  das 
Unterhautzellgewebe  sterben  schnell  ab,  ohne  eine  Spur  zu  hinterlassen. 

G rigor ie ff  (6)  wiederholte  die  Experimente  Knauer’s  und 
kam  zu  dem  Schlüsse,  dass  in  dem  überpflanzten  Eierstocke  die 
Follikel  alle  Entwickelungsstadien  durchmachen  und  dass  sie  sich 
von  den  normalen  in  nichts  unterscheiden ;  sie  erreichen  ihre  volle 
Entwickelung  und  unter  gewissen  Bedingungen  können  auch  Eier 
frei  werden  und  Befruchtung  kann  stattfinden. 

Ribbert’s  (7)  Schlüsse  sind  folgende: 

1.  Die  überpflanzten  Theile  zeigen  keine  nennenswerthe  Ent¬ 
wickelung.  Im  Gegentheil,  die  neuen  Verhältnisse  führen  zur 
Entartung  der  Zellen. 

2.  Das  Schicksal  der  überpflanzten  Theile  ist  nicht  immer 
dasselbe.  Die  meisten  Gewebe,  wie  gewisse  Drüsenknochen  und 
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Muskelgewebe,  sterben  nach  Monaten  ab,  während  die  der  Hoden 
nach  Wochen  zu  Grunde  gehen,  indem  ihre  charakteristischen  Be¬ 
standteile,  die  Epithelien,  der  Atrophie  anheimfallen  und  resorbirt 
werden.  Andere  Gewebe,  wie  die  Epithelien  der  Haut  und  der 
Conjunctiva,  bleiben  monatelang  am  Leben  und  erhalten  vielleicht 
ihre  Existenz. 

Saxer  (8)  benützte  für  seine  Versuche  die  Augen  von  Warm¬ 
blütern  und  Kaltblütern. 

Experiment  I.  März  7.  1896.  Die  Hornhaut  eines  Frosches 
wurde  in  den  Lymphsack  eines  Frosches  gebracht.  Der  Frosch 
wurde  nach  48  Stunden  getödtet  und  die  Cornea  wurde  in  fester 
Verbindung  mit  dem  Bindegewebe  gefunden,  das  den  Lymphraum 
durchzog. 

Göbel  (9)  überpflanzte  Hoden  und  Stückchen  von  Hoden 
bei  Meerschweinchen.  In  seiner  zweiten  Versuchsreihe  benützte 
er  fünf  Wochen  alte  Thiere  und  überpflanzte  zerschnittene  Hoden 
in  die  Bauchhöhle  und  beobachtete  Mitosen  und  Sprossung  der 
Blutgefässe. 

Lengemann  (10)  kommt  in  seiner  sehr  lesenswerthen  Arbeit 
nach  vielen  Versuchen  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Jede  experimentelle  Parenchymzellenembolie  führt  zu 

Thrombenbildung  und  Leukocythose. 

2.  Jede  experimentelle  Parenchymzellenembolie  führt  zu 

Embolie  von  Knochenmarksriesenzellen.  Das  stimmt  auch  mit  den 
Erfahrungen  beim  Menschen.  Man  muss  diese  Erfahrung  im  Auge 
behalten,  wenn  man  bei  Eklampsie  und  anderen  Erkrankungen  den 
Befund  grosskerniger  —  und  anscheinend  mehrkerniger  —  Zellen 
richtig  deuten  will;  ja,  es  ist  sogar  Verwechselung  mit  Placentar- 
zellenembolie  möglich,  weil  auch  die  Knochenmarksriesenzellen  mit¬ 
unter  noch  einen  deutlichen  Protoplasmamantel  behalten. 

3.  Nach  vielen  experimentellen  Parenchymzellenembolien  fanden 
wir  Knochenmarkgewebe  in  Lungenarterien. 

4.  Die  embolisirten  Parenchymzellen  zerfallen  mehr  oder 
weniger  rasch  nach  dem  Typus  der  Coagulationsnekrose,  Karyo- 
rhexis  und  Chromatolyse.  Vereinzelt  erscheinen  auch  in  Nieren-, 


Künstliche  Einpflanzung  normaler  Epithelzellen. 


13 


Leber-  und  Placentazellen  Mitosen,  die  aber  nicht  zur  Bildung  spezi¬ 
fischer  Zellen  führen ;  vielmehr  wird  schliesslich  der  ganze  Pfropf 
nach  Art  eines  Thrombus  organisirt. 

5.  Die  Chancen  für  die  Proliferation  verlagerter  Gewebsstücke 
sind  um  so  günstiger,  je  weniger  hochdifferenzirt  die  verlagerten 
Zellen  sind  und  je  weniger  der  neue  Boden  von  dem  alten  in 
seinen  Ernährungsbedingungen  abweicht. 

6.  Bezüglich  der  Lehre  von  der  Geschwulstmetastase  haben 
die  Versuche  es  wahrscheinlich  gemacht,  dass  die  Metastasirungs¬ 
fähigkeit  auf  einer  Steigerung  der  Proliferationskräfte  beruht. 

Christiani  (11)  hat  bei  jungen  Ratten  ganze  Lappen  der 
Schilddrüse  erfolgreich  verpflanzt. 

Lack  (12)  huldigt  der  Meinung,  dass  Carcinome  einfach  durch 
das  Eindringen  von  normalen  Epithelzellen  in  Lymphräume,  in 
denen  sie  dann  weiter  wuchern,  erzeugt  werden.  Im  März  1898 
operirte  Lack  an  zwei  Kaninchen,  indem  er  die  Bauchhöhle  öffnete 
und  die  Eierstöcke  und  den  von  der  Schnittfläche  abgeschabten 
Saft  in  die  Bauchhöhle  gelangen  liess.  Eines  der  Thiere  verendete 
nach  48  Stunden,  während  das  andere  sich  erholte  und  ein  Jahr 
lang  gesund  blieb.  Dann  fing  das  Thier  an  abzumagern,  es  wurde 
immer  schwächer  und  als  sich  nach  zwei  Monaten  auch  Athemnoth 
einstellte,  wurde  es  getödtet. 

Die  Sektion  ergab  grosse  Abmagerung  und  nach  Eröffnung 
der  Bauchhöhle  zeigten  sich  am  Mesenterium  zahlreiche  harte,  runde 
Knötchen,  deren  Grösse  zwischen  der  eines  Stecknadelkopfes  und 
der  einer  kleinen  Erbse  schwankte.  Die  Leber  war  sehr  ver- 
grössert,  von  Cysten  und  harten  weissen  Stellen  durchsetzt.  Milz, 
Nieren  und  Darm  erschienen  normal.  Der  Uterus  war  sehr  ver¬ 
dickt,  seine  Schleimhaut  fadenförmig  gewuchert  und  in  der  Uterus¬ 
wand  befand  sich  ein  Tumor  von  Kirschengrösse.  Das  Zwerchfell 
war  von  festen  weissen  Stellen  durchsetzt,  und  an  seiner  pleuralen 
Fläche  waren  stark  vorspringende  Massen  vorhanden.  An  der 
Pleura  parietalis  wurden  harte  weisse  Geschwülste  gefunden  und 
auch  einige  in  den  Lungen.  Das  Pericardium  war  sehr  verdickt 
und  verändert  und  das  ganze  Mediastinum  wurde  von  einer  grossen 
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geschwulstartigen  Masse  eingenommen.  Die  mikroskopische  Unter¬ 
suchung  der  Knötchen  im  Mesenterium,  im  Uterus,  in  der  Leber 
und  der  Pleura  zeigte  alveoläre  Räume,  die  mit  ein-  und  manchmal 
mehrschichtigem  Epithel  ausgekleidet  waren.  Lack’s  Schluss¬ 
folgerungen  sind  folgende : 

1.  Die  Epithelzellen  des  Krebses  gleichen  vollkommen  normalen 
Epithelien. 

2.  Die  Verbreitung  des  Krebses  geschieht  immer  in  der 
Richtung  des  Lymphstromes  etc. 

Schultz  (13)  überpflanzte  erfolgreich  Eierstöcke  von  weib¬ 
lichen  in  die  Bauchhöhle  von  männlichen  Meerschweinchen. 

Auch  ich  habe  seit  Jahren  an  Hunden,  Kaninchen,  Meer¬ 
schweinchen  und  einem  Affen  viele  Ueberpflanzungsversuche  von 
Epithelzellen,  nicht  von  Organen,  gemacht,  doch  da  dieselben  sämmt- 
lich  erfolglos  waren,  so  begnüge  ich  mich  hier  mit  kurzer  Mit¬ 
theilung  der  Versuchsarten.  Die  meisten  Versuche  wurden  mit 
Epithelzellen  gemacht,  welche  durch  Schaben  aus  ihren  Verbänden 
gelöst  und  in  warmer  Kochsalzlösung  suspendirt  waren,  doch  wurden 
auch  eine  grosse  Anzahl  von  Versuchen  mit  nicht  völlig  gelösten 
Epithelzellen  vorgenommen.  Die  Thiere  wurden  nie  länger  als 
sechs  Monate  unter  Beobachtung  gehalten. 

Experimente  mit  völlig  gelösten  Epithelzellen. 

Gruppe  I. 

1.  Einspritzung  von  Zellen  der  tieferen  Hautschichten  in  das 
Unterhautzellgewebe. 

2.  Die  gleiche  Zellenart  wurde  in  eine  Vena  jugularis  injizirt. 

3.  Die  gleiche  Zellenart  wurde  in  eine  Vena  portarum  injizirt. 

4.  Die  gleiche  Zellenart  wurde  in  die  Peritonealhöhle  injizirt. 

Gruppe  II. 

5.  Injektion  von  Zellen  der  Magenschleimhaut  in  die  Sub¬ 
mukosa  des  Magens. 

6.  Injektion  gleicher  Zellen  in  eine  Vena  jugularis. 

7.  Injektion  gleicher  Zellen  in  eine  Vena  portarum. 

8.  Injektion  gleicher  Zellen  in  die  Peritonealhöhle. 
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Gruppe  III. 

9.  Injektion  von  Leberzellen  in  die  Vena  portarum. 

10.  Injektion  von  Leberzellen  in  die  Jugularvene. 

11.  Injektion  von  Leberzellen  durch  Einstich  in  die  Leber. 

12.  Injektion  von  Leberzellen  in  die  Peritonealhöhle. 

Gruppe  IV. 

Einspritzung  von  Nierenzellen : 

13.  In  die  Portalvene. 

14.  In  eine  Jugularvene. 

15.  In  die  Peritonealhöhle. 

16.  In  das  Unterhautzellgewebe. 

Gruppe  V. 

Einspritzung  von  Hodenzellen  : 

17.  In  die  Portalvene. 

18.  In  eine  Jugularvene. 

19.  In  die  Bauchhöhle. 

20.  In  das  Unterhautzellgewebe. 

Wie  schon  erwähnt,  habe  ich  nie  eine  wirkliche  Weiter¬ 
entwickelung  der  verlagerten  Zellen  beobachten  können,  und  ich 
schlug  deshalb  ein  anderes  Verfahren  ein. 

Ich  schnitt  mit  dem  Doppelmesser  2 — 5  mm  breite  und  etwa 
I  cm  lange  Streifen,  indem  ich  das  Messer  senkrecht  auf  die  Haut, 
die  Lippen,  die  Lunge,  die  Mund-  und  Magenschleimhaut  setzte 
und  die  Haut  und  das  subcutane  Gewebe  oder  die  Schleimhaut 
und  die  Submucosa  durchtrennte.  Dann  trennte  ich  an  den  Enden 
meines  Stückes  durch  einen  Querschnitt  mit  der  Scheere  die  Schleim¬ 
haut  von  der  umgebenden  Schleimhaut,  oder  Haut  von  Haut,  und 
zog  dann  die  umgebende  Haut  oder  Schleimhaut  durch  Nähte  über 
dem  losgelösten  Stücke  zusammen. 

Dadurch,  dass  ich  die  verpflanzten  Gewebe  mit  den  sie  er¬ 
nährenden  Blutgefässen  in  Verbindung  liess ,  glaubte  ich  die  un¬ 
günstige  Wirkung  plötzlicher  Verlagerung  ausschalten  zu  können, 
aber  auch  hier  habe  ich  nie  Weiterentwickelung  beobachtet. 
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Fussend  auf  der  Beobachtung  von  Lengemann,  dass  Zellen, 
die  unter  sehr  günstigen  Bedingungen  verpflanzt  werden,  eine  Zeit 
lang  weiter  existiren  können,  ohne  nekrotisch  zu  werden,  ja,  dass 
man  sogar  Karyokinesis  an  ihnen  beobachten  kann,  machte  ich  dann 
noch  weitere  Versuche. 

Endothelzellen  der  Blutgefässe  frischgetödteter  Thiere  wurden 
abgeschabt  und  in  die  Portalvene,  Jugularvene  oder  in  die  vordere 
Augenkammer  eines  anderen  Thieres  gleicher  Art  eingespritzt. 
Wiederum  schabte  ich  Endothelzellen  des  Peritoneums  ab  und 
vertheilte  sie  in  der  Bauchhöhle  desselben  Thieres  oder  injizirte 
auch  diese  in  die  Portalvene,  Venae  jugularis  und  in  die  vordere 
Augenkammer.  Alle  diese  Bestrebungen  waren  erfolglos. 

Kommen  wir  nun  zum  Ende  dieses  Kapitels,  so  müssen  wir 
die  Frage  aufwerfen,  ob  wir  nach  allem  was  wir  über  den  vor¬ 
liegenden  Gegenstand  wissen,  dasselbe  endgültig  und  für  immer 
schliessen  müssen,  oder  ob  trotz  so  vieler  resultatloser  Versuche 
doch  noch  keine  definitive  Entscheidung  gefällt  werden  kann.  Da 
lässt  sich  nun  Folgendes  sagen: 

i.  Obwohl  viele  Versuche  mit  der  Einpflanzung  von  Epithel¬ 
zellen  gemacht  sind,  so  sind  es  eigentlich  doch  recht  wenige,  wenn 
wir  sie  mit  der  Zahl  der  zu  Grunde  gehenden  Krebsmetastasen 
vergleichen.  Wenn  bei  einem  Krebse  nur  eine  oder  einige  wenige 
Metastasen  in  einem  entfernten  Organe  zur  Entwickelung  kommen, 
dann  muss  man  doch  wohl  annehmen,  dass  eine  grosse  Anzahl  von 
Zellembolien  verloren  gegangen  sind,  das  heisst,  sich  nicht  ent¬ 
wickelt  haben.  Die  Verpflanzung  des  Krebses  durch  die  Metastase 
muss  auch  unter  günstigen  Verhältnissen  erfolgen.  Nehmen  wir 
einmal  den  schon  erwähnten  Fall  eines  Krebses  der  rechten  grossen 
Schamlippe,  der  nur  eine  einzige  Metastase  und  zwar  im  Myo- 
und  Pericardium  gemacht  hatte.  In  einem  solchen  Falle  sollte  man 
doch  annehmen,  dass  viele  Zellen  in  alle  Organe  verschleppt  sein 
müssen,  und  doch  war  nur  eine  Entwickelung. 

Im  Laufe  der  Zeit  gewinnt  man  die  Ueberzeugung,  dass 
Krebsmetastasen  im  Grunde  genommen  doch  recht  spärlich  sind. 
Miliare  Carcinomatose  ist  selten  und  kommt  selbst  dann  sehr  oft 
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nicht  zu  Stande,  wenn  ein  Krebs  in  die  Blutbahn  einbricht  und 
eine  ausgedehnte  Vertheilung  der  Krebszellen  in  alle  Organe  statt¬ 
findet.  Da  möchte  ich  einen  Fall  erwähnen,  in  welchem  die  rechte 
Brust  wegen  Krebs  amputirt  wurde.  Es  entwickelte  sich  ein 
lokales  Recidiv,  dessen  Einbruch  in  eine  Vene  der  Achselhöhle  ich 
bei  der  Sektion  makroskopisch  nachweisen  konnte.  In  den  Lungen 
fanden  sich  eine  ziemliche  Anzahl  Metastasen,  auch  einige  im 
Gehirn,  der  Leber,  der  Milz  und  in  den  Nieren.  Aber  warum  waren 
diese  Organe  nicht  bedeckt  mit  Metastasen  ?  Tausende  von  Zell¬ 
embolien  müssen  zu  Grunde  gegangen  sein. 

2.  Lengemann  hat  doch  Zellen  weiter  existiren  gesehen 
und  auch  Karyokinesis  beobachtet. 

3.  Auch  die  Beobachtung  von  Lack  fordert  zu  weiteren 
Versuchen  auf. 

4.  Die  Versuche  müssen  über  viel  längere  Zeit  ausgedehnt 
werden,  entwickeln  sich  doch  Metastasen  oft  erst  nach  vielen  Jahren. 

Ich  möchte  die  ständige  Lortsetzung  der  Ueberpflanzungen 
von  Epithelzellen  befürworten,  doch  sollten  viel  zahlreichere  Ver¬ 
suche  gemacht  werden,  als  das  bisher  geschehen  ist. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  sagen,  dass  ich  nicht 
glaube,  dass  man  durch  plötzliche  Ueb er pflan zung  bis 
dahin  völlig  normaler  Epithelzellen  jemals  einen  Krebs 
erzeugen  wird,  sondern  ich  bin  auch  der  Meinung,  dass 
die  Epithelzellen  vor  ihrer  Verpflanzung  erst  gewisse 
Veränderungen  erleiden  müssen,  die  sie  zur  Verpflan¬ 
zung  in  die  tieferen  Gewebe  geeignet  machen.  Solche 
Veränderungen,  glaube  ich,  werden  hervorgebracht 
durch  Cirkulationsstör ungen,  besonders  Hyperämien 
und  ödematöse  Zustände  mässigen  Grades.  So  wohl¬ 
vorbereitete  Zellen  dringen  auch  nicht  plötzlich,  son¬ 
dern  in  Gemeinschaft  von  sprossenden  Blutgefässen 
in  die  Tiefe.  Aus  dieser  Begleitung  erklärt  sich  die 
Sicherheit,  mit  der  die  Krebse  lokal  unaufhaltsam 
weiter  wuchern;  diese  Entwickelung  ist  ebenso  sicher, 
wie  die  der  Metastase  unsicher  ist. 

Fütterer,  Aetiologie  des  Carcinoms. 
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Künstliche  Ueberpflanzung  von  Krebszellen. 


A.  Künstliche  Ueberpflanzung  von  Krebszellen  von 

Mensch  auf  Thier. 

Langenbeck(i)  machte  die  erste  erfolgreiche  Uebertragung 
von  Krebszellen  vom  Menschen  auf  ein  Thier.  Er  spritzte  Krebs¬ 
saft  in  die  Jugularvene  eines  Hundes  und  fand  zwei  Monate  später 
zwei  Krebsknoten  in  der  Lunge  des  Thieres. 

Lebert (2)  erwähnt  einen  Versuch  von  Lollin,  der  ein  Stück 
von  einem  Brustdrüsenkrebse  abschnitt,  es  zu  einer  geleeartigen 
Masse  verarbeitete  und  diese  in  die  Jugularvene  eines  Hundes  ein¬ 
spritzte.  Das  Thier  verendete  nach  zwei  Wochen  und  es  fanden 
sich  zahlreiche  Krebsknoten  im  Herzfleische. 

Hyvert(3)  hatte  mit  seinen  Uebertragungsversuchen  von 
Krebs  beim  Menschen  auf  Kaninchen  keinen  Erfolg,  obwohl  er  die 
Ueberpflanzung  neben  dem  Bette  seiner  Patienten  vornahm,  und 
er  kam  daher  zu  dem  Schlüsse,  dass  der  Krebs  des  Menschen, 
welcher  Art  er  auch  sei,  nicht  durch  Ueberpflanzung  auf  Kaninchen 
übertragen  werden  kann. 

Auch  S  enger  (4)  gelang  es  nicht,  Krebs  durch  Ueberpflanzung 
von  Gewebstheilen  eines  Brustdrüsenkrebses  auf  Mäuse,  Kaninchen 
und  Hunde  zu  erzeugen,  und  Senn’s  Versuche  mit  Hunden, 
Katzen,  Kaninchen  und  Meerschweinchen  fielen  auch  ungünstig  aus. 
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Shattock  (5)  und  Ballance  benutzten  Affen,  Hunde,  Ratten, 
Katzen  und  Schafe  als  Versuchsthiere  mit  gleich  negativen  Resul¬ 
taten.  Bei  all  ihren  Experimenten,  mit  Ausnahme  von  zweien, 
wurden  Geschwülste  von  Menschen  benützt. 

Francotte  und  De  Rieht  er  (6)  übertrugen  Krebssaft  auf 
10  weisse  Mäuse,  indem  sie  jeder  einzelnen  sieben  subcutane  Ein¬ 
spritzungen  machten.  Sie  kommen  zu  dem  Schlüsse,  dass  ihre 
Experimente  die  Uebertragbarkeit  des  Krebses  vom  Menschen  auf 
weisse  Mäuse  dargethan  haben.  Krebsentwickelung  folgte  der  Ein¬ 
spritzung  bei  allen  Mäusen. 

Bo  in  et  (7)  theilt  mit,  dass  er  von  40  intraperitonealen  Ueber- 
pflanzungen  nur  ein  positives  Resultat  hatte.  In  fünfzehn  subcu- 
tanen  Ueberpflanzungen  kein  Resultat.  Boinet  glaubt  daher,  dass 
Krebs  von  Menschen  auf  Thiere  übertragen  werden  kann. 

Maget(8)  betrachtet  die  Resultate  Boinet ’s  als  Bestätig¬ 
ungen  seiner  eigenen  Befunde ,  welche  er  in  der  Academie  des 
Sciences  am  5.  Juni  1893  mitgetheilt  hatte.  Es  handelte  sich  da 
um  Theile  eines  Mammacarcinoms ,  welche  auf  eine  Ratte  über¬ 
pflanzt  wurden.  Es  fand  sich  Krebsentwickelung  in  der  rechten 
Niere. 

Bose  und  Vedel(9)  implantirten  Theile  eines  Epithelioms 
der  Lippe  und  nach  zwei  Monaten  zeigte  sich  eine  Krebsgeschwulst. 
In  einem  anderen  Falle  wurde  eine  Ueberpflanzung  von  einem 
Brustdrüsenkrebse  vorgenommen  und  nach  zwei  Monaten  war  eine 
Geschwulst  von  der  Grösse  einer  Orange  entstanden.  Von  dieser 
Geschwulst  wurde  wiederum  ein  Hund  geimpft  und  wieder  ent¬ 
wickelte  sich  eine  grosse  Geschwulst.  Dann  wurde  auf  einen  dritten 
Hund  überpflanzt  und  auch  hier  zeigten  sich  nach  anderthalb  Mo¬ 
naten  Geschwülste  von  der  Grösse  einer  Bohne. 

Positive  Resultate  ergaben  also  die  Ueberpflanzungen  von 
Langenbeck,  Fol lin,  Francotte  und  de  Richter,  Boinet, 
Mag  et, Bose  und  Vedel,  Firket(io),  Weber  (1 1),  Gougon(i2), 
von  Eiseisberg  (13)  und  Quin  quam  (14)  hinzugefügt. 

Negative  Resultate  hatten  Hyvert,  Senger,  Shattock 
und  Ballance,  Peyrilhe(i5);  Klebs(iö),  Schweninglt(i7), 
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Villemin(iB),  Cazin  und  Duplag(i9),  B i  1  lr o th (20),  Valen- 
tin(2i),  Vogel(22),  D  ’  Anna(23),  Arcangeli(24),  Chotin(25), 
Fischei  (26),  Chat  in  (27),  Henoque(28),  Paulo  wsky  (29). 
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B.  Ueberpflanzung  von  Krebszellen  von  Thier  auf  Thier. 

Langenbeck(i)  injizirte  Theile  eines  Medullarkrebses  von 
einem  Hunde,  gemischt  mit  defibrinirtem  Hundeblut,  in  die  Vena 
femoralis  eines  anderen  Hundes.  Nach  zwei  Monaten  wurde  das 
Thier  getödtet  und  von  Langenbeck  fand  zwei  oder  drei  Knötchen 
von  der  Grösse  einer  Linse,  welche  krebsartig  waren. 

Novinsky(2)  entfernte  eine  Krebsgeschwulst  von  der  Nase 
eines  Hundes  und  übertrug  davon  auf  42  Hunde.  Das  Resultat 
war  negativ  in  allen,  mit  Ausnahme  von  zwei  Fällen.  In  27  Fällen 
überpflanzte  er  es  an  Stellen,  an  denen  die  Haut  gereizt  war,  in 
15  Fällen,  wo  die  Haut  normal  war.  In  zwei  Fällen  der  letzteren 
Versuchsreihe  entwickelten  sich  Geschwülste,  welche  dieselbe  Struk¬ 
tur  hatten  wie  die  primäre  Nasengeschwulst. 

Hanau  (3)  übertrug  Theilchen  von  einem  Cancroide  der 
Vulva  einer  Ratte  in  die  Tunica  vaginalis  testis  anderer  Ratten. 
Eine  Ratte  verendete  nach  sieben  Wochen,  nachdem  sich  ein  dif¬ 
fuser  Krebs  des  Peritoneums  entwickelt  hatte.  Eine  zweite  Ratte, 
welche  nach  acht  Wochen  getödtet  wurde,  hatte  zwei  Tumoren, 
von  welchem  Theile  auf  eine  dritte  Ratte  erfolgreich  verimpft 
wurde. 

Mo  ran  (4)  hat  sehr  werthvolle  Versuche  gemacht.  Bei  einer 
Maus,  welche  sich  in  seinem  Laboratorium  befand,  entdeckte  er 
in  der  rechten  Axilla  eine  kleine  Geschwulst.  Zehn  weisse  Mäuse 
wurden  mit  Geschwulsttheilchen  geimpft.  Zwei  Mäuse  starben, 
ohne  dass  sich  besondere  Veränderungen  gezeigt  hatten,  während 
sich  in  den  anderen  Thieren  Geschwülste  entwickelten,  welche  der 
Primärgeschwulst  gleich  waren.  Eine  andere  Gruppe  von  zehn 
Mäusen  wurden  von  den  Geschwülsten  der  ersten  Gruppe  geimpft 
und  bekamen  Carcinome.  Eine  Anzahl  Mäuse,  die  von  mit  Krebs 
behafteten  Eltern  abstammten,  wurden  ebenfalls  erfolgreich  geimpft, 
und  bei  einigen  entwickelten  sich  Geschwülste,  die  so  gross  waren, 
wie  die  Thiere  selbst. 

Moran  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  Cylinderzellenkrebse 
bei  weissen  Mäusen  auf  Thiere  gleicher  Art  übertragen  werden 
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können,  dass  erbliche  Anlage  eine  grosse  Rolle  spielt,  dass  durch 
Schwangerschaft  das  Wachsthum  der  Geschwülste  beschleunigt  wird, 
dass  Uebertragung  auf  andere  Thierarten  die  Virulenz  und  die  In- 
oculabilität  der  Krebszellen  verringert. 

Negative  Resultate  hatten:  Doutrelepont  (6),  Shattock 
und  Ballance  (7),  Duplay  und  Cazin  (8),  Trasbot  (9), 
Gratia  und  Lienaux  (10)  und  Andere. 
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C.  Künstliche  Ueberpflanzung  von  Krebszellen  von 

Mensch  auf  Mensch. 

Hahne  (Berliner  Klin.  Woch.  1888,  No.  25,  p.  413)  hat  ge¬ 
zeigt,  dass  es  möglich,  beim  Menschen  Krebs  künstlich  zu  über¬ 
pflanzen.  Bei  einer  Frau,  wrelche  ein  inoperables  Recidiv  von  einem 
Brustdrüsenkrebs  hatte,  entfernte  er  sechs  kleine  Knötchen  und 
pflanzte  sie  auf  die  Brust  der  anderen  Seite,  an  Stellen,  an  denen 
Hautläppchen  entfernt  worden  waren.  Die  Stückchen  wuchsen  und 
um  sie  herum  bildeten  sich  kleine  Knötchen,  welche  Krebsstruktur 
zeigten. 
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Senn  (Surgical  Bakterial.  und  Ed.  Phila.  1891)  meldet  eben¬ 
falls  einen  Uebertragungsversuch  beim  Menschen.  Es  handelte  sich 
um  einen  grossen  Hautkrebs  am  Beine,  bei  welchem  die  Amputation 
verweigert  wurde.  Die  Oberfläche  der  Geschwulst  wurde  geschabt 
und  von  dem  tiefsten  Theile  derselben  wurde  ein  Stückchen  Krebs¬ 
gewebe  entfernt  und  durch  eine  Schnittwunde  in  das  Unterhaut¬ 
zellgewebe  an  der  Hinterseite  des  Beines  gebracht.  Die  Wunde 
wurde  mit  Catgutnähten  geschlossen  und  heilte  per  primam.  Nach 
vier  Wochen  war  von  dem  eingepflanzten  Stücke  nichts  mehr  übrig. 

Unbeabsichtigte  Einpflanzungen  oder  Uebertrag- 
ungen  von  Krebszellen  in  demselben  Menschen  und 
natürlich  viel  seltener  von  Mensch  zu  Mensch  kommen 
als  Kontaktmetastasen  vor  und  Einpflanzungen  auch 
gewiss  recht  häufig  bei  chirurgischen  Operationen. 

Chirurgen  sollten  während  ihrer  Operationen  an  bösartigen 
Geschwülsten  nicht  unnöthig  viel  betasten,  oder  gar  unnöthig  die 
Geschwülste  aufschneiden.  Hände,  Messer  und  Operationsfeld  sollten 
fleissig  berieselt  und  die  Instrumente  öfter  gewechselt  werden. 

In  dieses  Kapitel  gehören  auch  die  Autoimplantationen,  welche 
bei  Krebsen  der  höheren  Theile  des  Digestions-  oder  Respirations- 
tractus  im  tieferen  Theile  derselben  Vorkommen,  so  wie  diejenigen 
der  oberen  4  heile  der  Pleura-Pericardial-  und  Peritonealhöhle,  welche 
zur  Einsamung  des  Krebses  in  die  tieferen  Theile  dieser  Höhlen 
führen. 


D.  Autoimplantationen  von  Krebszellen  im  mensch¬ 
lichen  Körper. 

Krebs  des  Oesophagus  mit  Implantationskrebs  im  Magen. 

In  unserem  Falle  handelt  es  sich  um  einen  Krebs  der  Speise¬ 
röhre,  welcher  6,5  cm  oberhalb  der  Cardia  beginnend,  5  cm  nach 
aufwärts  reichte. 

Die  Geschwulst  hatte  zu  einer  starren  Infiltration  der  Speise¬ 
röhrenwand  geführt,  welche  einen  Durchmesser  von  1  cm  hatte,  von 


Fig.  2. 

Carcinom  des  Oesophagus  und  Implantationskrebs  des  Magens.  Die  innere  Oberfläche  des  Speiseröhrenkrebses 
ist  in  geschwürigem  Zerfall  begriffen  und  im  Magen  findet  sich  ein  grosses  flaches  Krebsgeschwür. 
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weisslicher  Farbe  war,  und  feste  Consistenz  zeigte;  dieselbe  sprang 
etwas  in  das  Innere  der  Speiseröhre  vor,  diese  verengend,  obwohl  auch 
geschwüriger  Zerfall  ihrer  inneren  Schichten  vorhanden  war. 

In  der  Regio  cardiaca  fand  sich  eine  flache  Erhabenheit  der 
Schleimhaut  in  direkter  Fortsetzung  der  Längsachse  des  Oesophagus, 
die  einen  Längsdurchmesser  von  2  cm  und  cylindrische  Form  hatte; 
gleich  unterhalb  derselben  war  ein  Geschwür,  das  von  wenig  er- 


Fig.  3  (mikroskopisch). 

Implantationskrebs  im  Magen.  Die  erweiterten  Drüsenlumina  sind  mit  meist  grossen  platten  Epithel¬ 
zellen  angefüllt. 

habenen  Rändern  umgeben  war,  vorhanden,  welches  in  gleicher 
Richtung  wie  die  erwähnte  Erhabenheit  verlief.  Durchmesser  des 
Geschwürs:  In  der  Länge  4,5  cm,  Quere  2,5  cm;  Form  unregelmässig, 
es  hat  ausgefressene  Ränder  und  ist  umgeben  von  einem  flachen 
Rande  von  bräunlich  gelber  Farbe,  der  einen  Durchmesser  von 
0,5  cm  hat  und  sich  0,25  cm  über  die  Schleimhautoberfläche  erhebt. 
Es  sind  auch  weitere  Schleimhautveränderungen  vorhanden,  wie  sie 
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bei  chronischem  Katarrh  angetroffen  werden,  die  jedoch  hier  nicht 
weiter  zu  beschreiben  sind. 

Mikroskopischer  Befund. 

Der  Befund  im  Oesophagus  ergab  einen  Plattenepithelkrebs. 
In  Schnitten  durch  die  Ränder  der  geschwürigen  Partien  des 
Magens  fand  sich  die  normale  Struktur  nur  angedeutet.  Stark 
erweiterte  und  in  ihrer  Form  sehr  veränderte  Drüsenlumina  waren 
angefüllt  mit  Plattenepithelien,  deren  Kerne  zum  Theil  einen  grossen 
Reichthum  an  Chromatin  zeigten  und  die  von  reichlicher  Menge 
von  Protoplasma  umgeben  waren,  das  manchmal  einen  grossen 
runden  Hof  um  den  Kern  bildete,  oftmals  flaschenförmig  oder 
spindelförmig  ausgezogen  erschien ,  je  nachdem  die  obwaltenden 
mechanischen  Verhältnisse  seine  Formgestaltung  beeinflusst  hatten. 
Es  wurde  auch  ein  Gebilde  vorgefunden,  das  von  v.  Leyden  treffend 
mit  dem  Aussehen  eines  Vogelauges  verglichen  wird,  also  vielleicht 
ein  Protozoon  darstellt,  doch  während  wir  diesen  Befund  registriren, 
so  möchten  wir  bemerken,  dass  wir  demselben  keine  besondere 
Bedeutung  beimessen.  Hin  und  wieder  findet  man  auch  rundliche 
oder  ovale  Nester  solcher  Zellen,  wie  sie  beschrieben  wurden  in 
der  Muscularis,  deren  Vorkommen  und  Ausdehnung  steht  jedoch 
in  keinem  Verhältnisse  zu  der  Ausdehnung  der  Affektion  •  in  der 
Mucosa. 

Diagnose. 

Ulcer  irender  Plattenepithel  krebs  des  Oesophagus 
mit  Loslösung  von  Zellen,  welche  in  die  Mucosa  der 
Regio  cardiaca  durch  Druck  eingepflanzt,  wieder  zur 
Entwickelung  eines  Plattenepithelkrebses  führten. 

Solche  Fälle  sind  von  grossem  Interesse,  weil  sie  zeigen, 
dass  Zellen,  die  vollkommen  aus  ihrem  Verbände  losgelöst  und 
die  für  einige  Zeit  ihrer  Ernährung  beraubt,  auch  anderen 
schädigenden  Einflüssen  ausgesetzt  waren ,  sich  weiterentwickeln 
können,  wenn  sie  in  fremde  Gewebe  als  unerwartete  Gäste  ein¬ 
gepflanzt  werden. 
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Natürlich  darf  man,  obwohl  sowohl  der  makroskopische  als 
auch  der  mikroskopische  Befund  unserer  Ansicht  nach  keinen 
Zweifel  an  der  Entstehungsart  der  Erkrankungsherde  im  Magen 
übrig  lassen,  dieselbe  nicht  ohne  weiteres  annehmen,  sondern  es 
sind  andere  Möglichkeiten  zu  berücksichtigen. 

In  der  Literatur  finden  sich  folgende  Fälle : 

1 .  K 1  e  b  s  beschreibt  deren  drei : 

a)  Ulcerirender  Plattenepithelkrebs  des  Oesophagus  mit  einem 
sekundären  Herde  in  der  Regio  cardiaca. 

b)  Ulcerirender  Gesichtskrebs  mit  Durchbruch  in  die  Mund¬ 
höhle,  Uebergang  auf  den  Rachen  und  sekundärer  Krebs 
in  der  Regio  pylorica. 

c)  Zungenkrebs  mit  sekundärem  Krebs  an  der  grossen  Cur- 
vatur  des  Magens. 

2.  Van  Haren  Norman  beobachtete  einen  ulcerirenden 
Oesophaguskrebs  hinter  der  Cartilago  cricoidea,  unter  diesem  eine 
zweite  Geschwulst  von  8  cm  Länge,  welche  den  ganzen  Umfang 
der  Speiseröhre,  die  von  hier  abwärts  unverändert  war,  einnahm. 
In  der  Portio  cardiaca  ein  sekundärer  Krebs  von  der  Grösse 
einer  Erbse. 

3.  Beck  beschreibt  einen  ulcerirenden  Krebs  der  Speiseröhre 
mit  secundärem  Krebse  in  deren  unterem  Theile  und  einem 
weiteren  in  der  Regio  cardiaca. 

4.  Hektoen  sah  einen  ulcerirenden  Speiseröhrenkrebs,  sechs 
Centimeter  unterhalb  der  Bifurkation  der  Trachea  mit  einem 
secundären  Krebse,  welcher  sich  am  Rande  eines  Magengeschwürs 
in  der  Regio  cardiaca  entwickelt  hatte. 

Die  erwähnten  sechs  Fälle  sind  die  einzigen  ihrer  Art,  welche 
wir  in  der  Literatur  verzeichnet  finden,  die  ohne  Zweifel  dadurch 
entstanden  sind,  dass  Zellen,  die  von  einem  höhergelegenen  Krebse 
des  Digestionstractus  stammten,  in  die  Schleimhaut  des  Magens 
eingepflanzt  wurden.  Das  sind  also  seltene  Fälle,  mit  dem  unsrigen 
nur  sieben,  doch  werden  natürlich  viele  nicht  sezirt  und  viele 
nicht  erkannt. 
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Die  Gründe,  welche  sich  für  die  Annahme  einer  Einpflanzung 
anführen  lassen,  sind  folgende: 

1.  Es  besteht  keine  makroskopisch  sichtbare  Verbindung 
zwischen  dem  primären  und  sekundären  Eierde. 

2.  Es  kann  sich  kaum  um  eine  Metastase  auf  dem  Lymph- 
wege  handeln,  weil  —  soweit  wir  wenigstens  wissen  —  zwischen 
dem  Lymphgefässsysteme  des  Oesophagus  und  dem  des  Magens 
keine  direkte  Verbindung  besteht.  Wir  möchten  angesichts  unserer 
mangelhaften  Kenntnisse  über  die  Vertheilung  der  Lymphgefässe 
und  ihrer  Cirkulationsverhältnisse,  kein  zu  grosses  Gewicht  auf 
diesen  Punkt  legen,  sondern  ihm  nur  einen  relativen  Werth  bei¬ 
messen. 

3.  Es  ist  nicht  wahrscheinlich,  dass  es  sich  um  Metastasen 
handelt,  welche  auf  dem  Blutwege  gekommen  sind,  denn  es  sind 
keine  Metastasen  in  anderen  Organen  vorhanden  und  Metastasen 
im  Magen  sind  überhaupt  selten. 

Dieser  Grund  hat  sehr  grossen,  aber  doch  auch  nur  relativen 
Werth,  denn  es  gehen  viele  Metastasen  zu  Grunde. 

In  Krebsfällen,  in  denen  man  annehmen  muss,  dass  eine 
Zellenaussaat  über  den  ganzen  Körper,  in  sämmtlichen  Organen 
stattgefunden  hat,  findet  man  oft  nur  überraschend  wenige  Meta¬ 
stasen.  So  haben  wir,  wie  erwähnt,  einen  Krebs  der  rechten 
grossen  Schamlippe  gesehen,  der  früh  entfernt  wurde  und  der 
nur  eine  einzige  Metastase  gemacht  hatte,  die  sich  im  Myocardium 
vorfand. 

4.  Während  der  sekundäre  Plattenepithelkrebs  in  der  Schleim¬ 
haut  sehr  ausgebreitet  war,  so  hatte  er  doch  eben  erst  angefangen, 
in  die  Muscularis  einzudringen. 

5.  Die  Nester  der  Plattenepithelien  erfüllten  hauptsächlich  die 
Drüsenlumina. 

6.  Die  Implantationskrebse  im  Magen,  welche  beschrieben 
wurden,  mit  einer  Ausnahme,  finden  sich  alle  in  Theilen  des 
Organs,  in  denen  man  ein  Elineingepresstwerden  der  Zellen  in  die 
Schleimhaut  wohl  annehmen  kann,  da,  wo  das  Lumen  gering  ist 
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und  wo  bei  Contraktionen  des  Organs  die  Berührung  der  Magen¬ 
wände  sehr  enge  sind. 

Die  Lokalisationen  in  den  eingetheilten  Fällen  waren  wie  folgt: 

1.  Klebs :  Fall  i  —  Regio  cardiaca. 

2.  ,,  ,,  2  —  Regio  pylorica. 

3-  n  ,,  3  —  Grosse  Curvatur. 

4-  Van  Haren  Norman  —  Regio  cardiaca. 

5.  Beck  —  Regio  cardiaca. 

6.  Hektoen  —  Regio  cardiaca. 

7.  Fütterer  — -  Regio  cardiaca. 

Es  würde  interessant  sein  zu  erfahren,  ob  in  dem  dritten 
Falle  von  Klebs  besondere  mechanische  Verhältnisse  die  Lokali¬ 
sation  an  der  grossen  Curvatur  veranlasst  haben  und  an  welchem 
1  heile  derselben  diese  stattgefunden  hat,  doch  steht  uns  leider 
die  Originalmittheilung  nicht  zur  Verfügung. 

7.  Da  unseres  Wissens  niemals  solche  Veränderungen  in  der 
Magenschleimhaut  beobachtet  wurden,  ohne  dass  ein  Krebs  weiter 
oben  im  Digestionstractus  bestanden  hatte,  so  betrachten  wir  das 
als  weiteren  wichtigen  Grund  für  die  Annahme  einer  secundären 
Implantation. 

8.  Der  zweite  und  dritte  Fall  von  Klebs  schliessen  wohl  jede 
Verbindung  durch  Lymphstrom  aus. 
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Abbildungen. 


Fig.  i  a.  Ulcerirender  Speiseröhrenkrebs. 

„  i  b.  Implantationskrebs  im  Magen. 

„  2.  Schnitt  durch  die  Magenwand.  Schwache  Vergrösserung. 

a.  a.  a.  Plattenepithelien,  welche  die  Drüsenlumina  anfüllen. 

Fig.  3.  Schnitt  durch  die  Magenwand.  Starke  Vergrösserung.  Platten¬ 
epithelien  erfüllen  das  Lumina  eines  erweiterten  Drüsenschlauches 
a  und  b.  ein  Vogelauge  (Leiden)  Protozooen. 


Primärer  Krebs  der  Glandula  thyreoidea,  von  einer  Struma 
ausgehend  und  seine  Ueberpflanzung  auf  die  Lunge. 

Krankengeschichte:  Dr.  Weller  van  Hook. 

Hattie  M.,  39  Jahre  alte  Negerin,  Köchin,  hat  keine  Erkrank¬ 
ungen  gehabt,  welche  zur  gegenwärtigen  in  irgend  welcher  Beziehung 
stehen.  Schon  früh  wurde  ein  Kropf  bemerkt,  doch  verringerte 
sich  der  Umfang  der  Geschwulst  und  dieselbe  war  durchaus  nicht 
lästig. 

Etwa  fünf  Wochen  vor  ihrer  Aufnahme  in  das  Hospital  be¬ 
gann  sie  von  Wundgefühl  im  Kehlkopfe  und  Schnupfen  geplagt 
zu  werden,  womit  sich  so  hochgradige  Dysphagie  verband,  dass 
feste  und  manchmal  auch  flüssige  Speisen  nicht  geschluckt  werden 
konnten.  Athemnoth  und  andere  Beschwerden  nahmen  beständig 
zu  und  bei  ihrer  Aufnahme  in  das  Hospital  hatte  sie  viel  Schmerzen 
an  der  rechten  Seite  des  Halses  und  sie  selbst  bemerkte  eine  Zu¬ 
nahme  im  Umfange  des  Halses ;  während  der  vorhergehenden  vier 
Monate  hatte  sie  45  bis  55  Pfund  verloren.  Die  Patientin  sah  her¬ 
untergekommen  aus,  ihre  Haut  war  trocken,  rauh  und  hochgradige 
Athemnoth  war  bemerkbar,  rechts  von  der  Trachea,  bis  zum 
Schlüsselbein  hinab,  erstreckte  sich  eine  ziemlich  harte,  knollige 
Masse,  welche  anscheinend  mit  der  Schilddrüse  verbunden  war  und 
die  sich  mit  der  Respiration  auf-  und  abbewegte.  Die  häutigen 
Bedeckungen  waren  über  der  Geschwulst  beweglich,  doch  schien 
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die  letztere  mit  den  umgebenden  Theilen  fest  verwachsen  zu  sein. 
Der  linke  Lappen  der  Glandula  thyreoidea  war  nicht  vergrössert 
und  war  beweglich. 

Rasselgeräusche  konnten  über  allen  Theilen  der  Lungen,  aber 
besonders  über  dem  rechten  Oberlappen  gehört  werden ;  über  dem 
grössten  Theile  der  rechten  Lunge  waren  die  Rasselgeräusche  be¬ 
sonders  deutlich  und  dort  waren  auch  pleuritische  Reibegeräusche 
vorhanden. 

Das  Trachealathmen  war  verstärkt. 

Die  laryngoskopische  Untersuchung  zeigte,  etwas  rechts  von 
der  Mittellinie,  gerade  unterhalb  der  Stimmbänder,  eine  kleine 
Geschwulst,  von  x/2  Zoll  im  Durchmesser,  und  wiederholte  Unter¬ 
suchungen  ergaben  ein  allmähliches  Wachsthum  der  Geschwulst. 


Sektionsbefund:  Dr.  G.  Fütterer. 

Schlecht  genährte  Leiche  einer  Negerin,  mässige  Todtenstarre. 
Die  Schilddrüse  ist  nur  mässig  vergrössert ,  Oberfläche  uneben. 
Farbe  dunkelblauroth,  und  Konsistenz  fest. 


Fig. 


4. 


Carcinom  der  Schilddrüse.  Querschnitt  durch  eine  krebsige  Struma  und  die  Trachealwand, 
Knorpel  zum  grossen  Theil  durch  die  Krebswucherung  zerstört  sind. 


deren 


Ein  Schnitt,  welcher  die  Mitte  der  Schilddrüse  trifft  und  der 
bis  zur  Wirbelsäule  durchgeführt  wird,  zeigt,  dass  eine  bedeutende 
Verengerung  des  Lumens  des  Oesophagus  bestanden  hat,  bedingt 
durch  das  Flineinwachsen  grauweisser  Massen,  die,  von  den  hinteren 
Theilen  der  Schilddrüse  aus  wachsend,  einmal  diesen  Weg  ein- 
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geschlagen  haben  und  ferner  auch  den  vorderen  Drüsentheilen 
zugewuchert  sind.  Die  innere  Schicht  des  Oesophagus  ist  voll¬ 
kommen  intakt. 

Bei  genauerer  Betrachtung  des  Querschnittes  der  Schilddrüsen¬ 
geschwulst  kann  man  deutlich  vier  Schichten  unterscheiden : 

Erstens  eine  markweisse  Schicht  (Fig.  i  aa),  welche  den 
Kehlkopf  und  die  Trachea  umgiebt  und  die  besonders  in  den  hinteren 
Theilen  zwischen  Larynx  und  Trachea  und  Oesophagus  stark  ent¬ 
wickelt  ist  und  die  rechts  von  Larynx  und  Trachea  fast  doppelt 
so  breit  ist  als  links. 

Zweitens  ist  diese  Schicht  links  continuirlich  und  rechts 
unterbrochen,  umrahmt  von  einer  schmäleren  dunkelblaurothen  Zone 
(Fig.  i  bb). 

Drittens  folgt  eine  Zone,  die  weniger  scharf  begrenzt  ist, 
als  die  beiden  vorhergehenden,  theilweise  markweiss  wie  die  erste, 
theilweise  bräunlich  wie  die  vierte  Zone  (Fig.  i  cc). 

Viertens  kommt  eine  bräunliche  Zone,  welche  besonders 
die  vorderen  Theile  der  Drüse  (Fig.  i,  von  di  bis  da)  einnimmt 
und  die  nach  innen  gegen  die  dritte  Zone  sehr  unregelmässig 
begrenzt  ist. 

Wendet  man  sich  nun  der  inneren  markweissen  Schicht  zu, 
so  ersieht  man  leicht  die  Durchwachsung  und  Zerstörung  von 
Knorpeln  und  das  Hineinwuchern  der  Geschwulst  in  die  Schleim¬ 
haut  des  Kehlkopfes  und  der  Trachea,  welche  weit  in  das  Lumen 
derselben  vorgebuchtet  wird.  Betrachtet  man  den  Kehlkopf  und 
die  Trachea  von  innen,  so  zeigt  sich  deren  Schleimhaut  dunkelroth, 
von  den  Stimmbändern  abwärts  bis  fast  zur  Bifurkation  oft  unter¬ 
brochen  durch  kleine  oder  grössere,  rundliche  oder  ovale  flache 
Erhebungen  (Fig.  2  aa),  welche  gelblich  durch  die  Schleimhaut  hin¬ 
durchschimmern. 

Die  grösste  Hervorwölbung  findet  sich  an  der  vorderen  Wand 
und  reicht  von  der  Mitte  der  Cartilago  thyreoidea  3  cm  nach 
abwärts,  während  sie  1 cm  Querdurchmesser  hat. 

Zwischen  Cartilago  thyreoidea  und  Cartilago  cricoidea  finden 
sich  rechts  und  links  zwei,  kleinste  Perforationen  der  Schleimhaut, 


Fütterer,  Aetiologie  des  Carcinoms. 
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welche  von  grünlich  verfärbten  Rändern  umgeben  sind.  Die  Trachea 
ist  unterhalb  der  Hervorwölbungen  erweitert  und  ebenso  die  Bronchien. 

Die  erkrankte  Schilddrüse  misst  6l'\2  cm  von  oben  nach  unten 
und  7  cm  in  der  Breite.  Nur  zwei  wenig  geschwollene  Lymph- 
drüsen  wurden  in  der  Nähe  der  Schilddrüsengeschwulst  gefunden ; 
doch  fand  sich  eine  wallnussgrosse  Drüse  in  dem  Winkel  zwischen 
der  linken  Arteria  subclavia  und  der  Aorta.  Diese  Drüse  war  von 
bräunlicher  Farbe,  fester  Consistenz,  und  hatte  das  Aussehen  einer 
gefässreichen  Struma  colloides. 

Lungen:  Beide  Lungen  collabiren  nur  unvollständig. 

Rechte  Lunge:  Die  oberen  Theile  sind  adhärent,  die  übrigen 
sind  mit  dicken  Fibrinschichten  bedeckt.  Der  Oberlappen  ist  weich 
und  lufthaltig,  während  der  Mittellappen  und  besonders  der  Unter¬ 
lappen  zum  grössten  Theile  von  sehr  fester  Consistenz  sind  (Fig.  3  a). 
Diese  festeren  Theile  haben  eine  dunkelbräunliche  Farbe  und  eine 
gewisse  Transparenz,  welche  wie  das  Aussehen  der  oben  erwähnten 
Drüse  und  auch  einiger  peribronchialer  Drüsen  nur  mit  dem  Aus¬ 
sehen  einer  gefässreichen  Struma  colloides  verglichen  werden  kann. 
Ueber  dem  Ober-  und  Mittellappen  finden  sich  sehr  flache  graue 
weisse  Erhabenheiten,  mit  eingesunkener  Mitte  von  bläulich-rother 
Farbe,  rundlicher  Gestalt  und  3 — 5  mm  Durchmesser,  welche  sub¬ 
pleural  gelegen  sind. 

Linke  Lunge:  Auch  hier  finden  sich  subpleural  gelegene 
Herde  wie  die  beschriebenen,  aber  weniger  zahlreich  in  den  oberen 
und  mehrere  über  den  unteren  Lungenabschnitten;  auch  subpleurale 
Ekchymosen  und  atelektatische  Partien  sind  vorhanden. 

Herz:  In  der  Perikardialhöhle  wenig  klare  Flüssigkeit.  Die 
Grösse  und  Gestalt  des  Herzens  sind  normal,  die  Farbe  des  Myo- 
kardiums  ist  dunkelbraun.  Im  rechten  Herzohr  ein  speckiges  Ge¬ 
rinnsel,  das  sich  durch  das  Ostium  tricuspidale  fortsetzt.  Ein  gleiches 
Gerinnsel  findet  sich  in  den  Recessus  zwischen  den  Trabekeln  des 
rechten  Ventrikels  und  dieses  setzt  sich  bis  zur  ersten  Theilung 
der  Pulmonalarterie  fort. 

Aorta:  Fettige  Entartung  der  Intima. 

Milz:  Normal.  Eine  Nebenmilz. 
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Magen:  Mucosa  von  zähem  Schleim  bedeckt  und  gewulstet. 

Leber:  Der  rechte  Lappen  verlängert,  das  Organ  blass  und 
weich. 

Nieren:  Grösse  normal.  Gestalt:  fötale  Lappung.  Farbe: 
dunkelroth.  Konsistenz:  fest. 

Blase:  Etwas  erweitert. 

Geschlechtsorgane:  Uterus  vergrössert  und  von  unregel¬ 
mässiger  Begrenzung.  Mehrere  subseröse  und  interstitielle  Myome  : 

Pharynx:  Mucosa  dunkelroth,  scharf  gegen  den  Oesophagus 
abgegrenzt. 

Larynx:  Die  Ligamenta  aryepiglottica  sind  geschwollen  und 
gerunzelt.  Die  Stimmbänder  und  die  Mucosa  des  Kehlkopfes  ge¬ 
schwollen  und  geröthet. 

* 

Zwerchfell:  Unter  der  Pleura  diaphragmatica  kleine  grau- 
weisse,  rundliche,  flache  Erhabenheiten  mit  centraler  Depression. 

Diagnose. 

Carcinoma  ex  Struma  colloides,  infiltratio  carci- 
nomatosa  oesophagi,  laryngis  et  tracheae,  perforatio 
laryngis.  Metastases  in  lobo  inf.  pulmonis  dextri,  meta- 
stases  subpleurales  et  diaphragmatica  e.  Gastritis 
chronica.  Myomata  uteri,  Oedema  laryngis  chronicum. 

Zur  Ergänzung  der  mitgetheilten  Befunde  seien  noch  die 
Resultate  genauerer  Betrachtungen  zugefügt. 

Die  Schilddrüse  ist  nur  wenig  vergrössert  und  hat  im 
Ganzen  einen  Querdurchmesser  von  7^2  cm;  von  oben  nach 
unten  misst  der  rechte  Lappen  3,6  cm,  der  mittlere  4^2  cm  und 
der  linke  5  cm.  Die  Gestalt  der  vergrösserten  Drüse  ist  uneben, 
etwas  knollig,  die  Farbe  ist  bräunlich  und  die  Konsistenz  ist  sehr  fest. 

Kehlkopf.  Die  Schleimhaut  der  Plicae  aryepiglotticae  ist 
von  dunkelrother  Farbe  und  gerunzelt.  An  der  hinteren  Wand, 
nahe  der  Mittellinie,  dicht  unter  den  Stimmbändern,  befinden  sich 
zwei  sehr  kleine  Perforationsöffnungen,  deren  nächste  Umgebung 
grünlich  verfärbt  ist.  Die  Schleimhaut  unterhalb  der  Stimm¬ 
bänder  bis  zur  Cartilago  cricoidea  ist  sehr  uneben,  von  rother 
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Farbe  und  zahlreiche  kleine  Knötchen  schimmern  mit  gelblich- 
weisser  Farbe  hindurch.  In  manchen  Theilen  sind  diese  Knötchen 
fast  continuirlich  vorhanden,  während  die  übrigen  fast  das  Bild 
einer  Miliartuberkulose  darbieten.  Einen  halben  Centimeter  unter 
der  vorderen  Insertion  der  Stimmbänder  beginnt  eine  Anschwellung, 
welche  2^4  cm  Längsdurchmesser  hat  und  sich  x/ 2  cm  über  das 

Niveau  der  Innenfläche  des 
Kehlkopfes  und  der  Trachea 
erhebt.  Die  Form  der  An¬ 
schwellung  ist  oval ,  die 
Farbe  gelblichweiss  und  die 
Consistenz  fest  elastisch. 
Unterhalb  dieses  Theiles  er- 

4 

scheint  die  Schleimhaut  hä¬ 
morrhagisch  bis  fast  hinab 
zur  Bifurcation  der  Tra¬ 
chea  und  in  dieser  hämor¬ 
rhagischen  Zone  sind  zahl¬ 
reiche  flache,  graugelbe,  meist 
rundliche  Knötchen  vor¬ 
handen,  welche  sich,  je  nach 
ihrer  Grösse,  mehr  oder 
weniger  gegen  das  Lumen 
der  Trachea  vorwölben  und 
deren  Lorm  verändern. 

Durchschneidet  man  die 
Schilddrüse  und  den  Kehl¬ 
kopf  quer,  (Fig.  1),  so  lassen  sich  im  Gebiete  der  Drüse  vier  ver¬ 
schiedene  Zonen  unterscheiden : 

Erstens.  Eine  markweisse  Zone,  welche  von  den  hinteren 
Theilen  der  Drüse  vom  Oesophagus  aus  den  Kehlkopf  beiderseits 
umgreift  und  die  rechts  etwas  stärker  entwickelt  ist  als  links. 
Durchmesser  1/g  cm. 

In  dieser  Zone  sieht  man  hin  und  wieder  Reste  von  Kehl¬ 
kopfknorpeln. 


Fig.  5  (mikroskopisch). 

Carcinom  der  Schilddrüse.  Schnitt  durch  den  hinteren 
Rand  der  Geschwulst. 
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Zweitens.  Die  erste  Zone  ist  umgeben  von  einer  fast  un¬ 
unterbrochenen  dunklen  Schicht,  welche  bis  zu  einem  halben  Centi- 
meter  in.  der  Breite  misst  und  in  welche  markweisse  Massen  ein¬ 
gestreut  sind. 

Drittens.  Graubräunliche  Schicht  mit  eingestreuten  mark- 
weissen  Massen,  welche  links  2  cm  misst.  Diese  Zone  mischt  sich 
allmählich  mit  der  folgenden. 


Fig.  6. 

Carcinom  der  Schilddrüse  in  die  Trachea  einbrechend.  Die  hellen  Erhabenheiten  an  der  Innenfläche 
der  Trachea  sind  Stellen,  an  denen,  wie  die  nächste  mikroskopische  Abbildung  zeigt,  die  Schleim¬ 
haut  von  Krebszellen  durchwachsen  ist. 

Viertens.  Die  vierte  vordere  Zone  ist  von  bräunlicher 
Farbe,  fester  Konsistenz  und  zeigt  eine  gewisse  Transparenz;  sie 
misst  links  vorn  i  cm,  vorn  lf-2  cm,  rechts  ist  sie  nicht  vorhanden. 

Bedeutung  der  4  Zonen  : 

Erste:  Repräsentirt  die  ältesten  Theile  einer  Geschwulst, 
welche  sich  von  den  hinteren  Theilen  der  Schilddrüse,  an  deren 
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rechter  Seite  entstehend,  an  beiden  Seiten,  aber  mehr  rechts  in 
die  Drüse  ausgebreitet  hat. 

Zweite:  Geschwulst  mit  starker  Gefässversorgung. 

Dritte:  Geschwulst  mit  Theilen  einer  Struma  colloides 
gemischt. 

Vierte:  Struma  colloides,  in  welche  hier  und  da  markweisse 
Geschwulststränge  hineindringen. 

Metastasen. 

1.  Subpleurale  Metastasen. 

Ueber  beiden  Lungen  finden  sich  zahlreiche  subpleurale 
Metastasen,  flache  unregelmässige  ovale  und  rundliche  Erhaben¬ 
heiten  von  kaum  sichtbarer  Grösse,  bis  zu  einem  Centimeter 
Durchmesser ;  in  der  Mitte  der  grösseren  finden  sich  kraterförmige 
Einsenkungen  von  blaugrauer  Farbq.  Die  spärlichen  Metastasen 
(wahrscheinlich  Contaktmetastasen)  an  der  pleuralen  Fläche  des 
Zwerchfells,  haben  gleiche  Beschaffenheit. 

2.  Metastasen  im  Unterlappen  der  rechten  Lunge. 

Im  rechten  Unterlappen  und  in  den  peribronchialen  Lymph- 
drüsen  ist  nichts  von  der  markweissen  Farbe  der  Primärgeschwulst 
oder  der  grauweissen,  subpleuralen  Metastasen  zu  sehen,  sondern 
sie  alle  bieten  ein  fremdartiges  Aussehen. 

Wie  schon  im  Sektionsberichte  erwähnt,  fand  sich  rechts 
eine  fibrinöse  Pleuritis. 

Die  rechte  Lunge  zeigte  Folgendes  (Fig.  3)? 

In  den  oberen  Theilen  Emphysem  (Fig.  3  b),  in  den  unteren 
aber  stellenweise  bis  zum  Flilus  hinaufreichend,  grosse,  aber  un¬ 
regelmässig  gestaltete  Herde  (Fig.  3  a)  von  dunkelbräunlichrother 
Farbe,  mit  einer  gewissen  Transparenz,  welche  an  das  Aussehen 
einer  gefässreichen  Struma  colloides  erinnern. 

Die  Konsistenz  ist  sehr  fest,  aber  nicht  so  hart  wie  z.  B. 
bei  fibrinöser  Pneumonie  im  Stadium  rother  Hepatisation,  sondern 
man  bemerkt  eine  Spur  von  Elastizität  und  vor  allem  ist  hervor¬ 
zuheben,  dass  dieSchnitt fläche  vollkommen  glatt  erscheint. 
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3.  Metastasen  der  Lymphdrüsen. 

Die  peribronchialen  Lymphdrüsen  (Fig.  3  c),  wie  auch  die 
schon  erwähnten  w7allnussgrosse  Lymphdrüse,  welche  im  Winkel 
zwischen  der  linken  Arteria  subclavia  und  der  Aorta  vorgefunden 
wurde,  hatten  sämmtlich  ein  schmutzigbraunes  Aussehen,  das  eben¬ 
falls  an  das  Aussehen  einer  Struma  colloides  erinnerte. 

Mikroskopische  Untersuchung. 

1.  Die  Untersuchung  der  Primärgeschwulst  ergab 
einen  Cylinderzellenkrebs,  welcher  in  der  erwähnten  ersten  Zone 
sehr  kompakte  Zellnester  bildete,  in  der  zweiten  Zone  sehr  gefäss- 


Fig.  7  (mikroskopisch). 

Carcinom  der  Schilddrüse.  Krebszellen  füllen  die  Schleimdrüsen  der  Trachea  und  deren  Ausführungs¬ 
gänge.  Auch  die  Schleimhaut  ist  von  Krebszellennestern  durchsetzt. 

reich  wurde,  in  der  dritten  hin  und  wieder  Drüsenlumina  angedeutet 
erkennen  liess  (Fig.  4)  und  in  der  vierten  in  eine  Struma  colloides 
hineindrang. 
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In  der  ersten  Zone  fand  die  Einschmelzung  der  Knorpel 
statt,  indem  das  Perichondrium  von  Krebszellenzügen  durchsetzt 
wurde  und  die  markweissen  Zellenmassen  dieser  Zone  durch¬ 
wucherten  auch  die  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre, 
plumpe  Nester  (Fig.  5  a),  zierliche  Arkaden  und  S-förmige  Schlingen 
bildend  und  wie  schon  erwähnt,  die  Schleimhaut  des  Kehlkopfes 
an  zwei  Stellen  durchbrechend. 

Besonders  interessant  waren  die  Befunde  an  den  Schleim¬ 
drüsen  der  Schleimhaut,  welche  fast  durchweg  vergrössert 
und  von  Geschwulstzellen,  in  drüsenartiger  Anordnung  erfüllt 
waren  (Fig.  5  bb).  Da  auch  die  Ausführungsgänge  dieser  Drüsen 
mit  Krebszellen  vollgepfropft  waren  (Fig  3  cc),  so  müssen  dieselben 
die  Luftwege  beständig  mit  diesem  Zellenmaterial  versorgt  haben 
und  die  Zahl  der  Vorgefundenen  Metastasen  ist  dann  als 
eine  im  Verhältniss  sehr  geringe  zu  betrachten. 

2.  Untersuchung  der  Lunge. 

Durch  die  Untersuchung  von  Paraffinschnitten  von  den  festen 
Theilen  des  rechten  Unterlappens  ergiebt  sich,  dass  die  feineren 
Luftröhrenäste  und  die  Alveolen  mit  Colloid  ausgefüllt  sind,  welches 
sich  mit  Eosin  schön  roth  färbt  (Fig.  6)  untd  das  auch  das  Binde¬ 
gewebe  durchtränkt.  Suspendirt  finden  sich  im  Colloid,  in  den 
Luftwegen,  einzeln,  in  Gruppen  oder  in  langen  Reihen,  cylinder- 
förmige  Zellen  mit  durch  Hämatoxylin  tiefblaugefärbten  Kernen. 
Solche  Zellen  durchsetzen  die  interlobulären  Gewebe  und  zeigen 
hier  grosse  Tendenz  zu  drüsenartiger  Anordnung. 

Inmitten  solcher  drüsenartiger  Massen  findet  sich  manchmal 
Knorpel  und  Knochen.  Die  untersuchten  Theile  sind  alle  unge¬ 
mein  gefässreich  und  hier  und  da  trifft  man  auch  auf  kleine  Blut¬ 
austritte  aus  den  Gefässen. 

3.  Die  Drüsen  enthalten  spärliche  Metastasen,  aber  grosse 
Mengen  von  Colloid  und  nebenbei  sind  auch  sie  sehr  gefäss¬ 
reich  (Fig.  8). 

Schlussfolgerungen: 

1.  Ein  Cylinderepithelzellenkrebs  ist,  wie  das  gewöhnlich  in 
der  Schilddrüse  der  Fall  ist,  auf  dem  Boden  einer  Struma  entstanden. 
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Carcinom  der  Schilddrüse. 


Fig.  8. 

Schnittfläche  der  rechten  Lunge,  deren  Lufträume  zum  grossen  Theil  mit 
Colloid  angefüllt  sind. 
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2.  Der  Krebs  hat  sich  zuerst  in  den  hinteren,  dem  Oeso¬ 
phagus  zunächst  gelegenen  Theilen  der  Struma,  welche  beim 
Schluckakte  beständigen  mechanischen  Insulten  aus¬ 
gesetzt  waren,  entwickelt. 

3.  Die  Neubildung  hat  sich  auch  in  den  Schleimdrüsen  eta- 
blirt  und  durch  die  Ausführungsgänge  der  Drüsen  sind  beständig 
grosse  Mengen  von  Geschwulstzellen  in  die  Luftwege  gelangt,  zu 
deren  Zahl  die  Zahl  der  Metastasen  in  gar  keinem  Verhältnisse 
steht;  sie  müssen  also  expectorirt  oder  in  den  Luftwegen  zu  Grunde 
gegangen  sein,  oder  Beides. 

4.  An  zwei  Stellen  hat  die  Neubildung  die  Kehlkopfschleim¬ 
haut  perforirt  und  wahrscheinlich  sind  Geschwulsttheile  von  ma¬ 
kroskopisch  sichtbarer  Grösse,  wie  Fremdkörper,  in  den  Unterlappen 
der  rechten  Lunge  hinabgefallen. 

5.  Hier  hat  eine  Einpflanzung  der  Zellen  stattgefunden;  sie 
sind  von  den  Lymphgefässen  in  den  Alveolen  aufgenommen  und 
so  haben  sich  subpleurale  und  interlobuläre  Metastasen  entwickelt. 

6.  Die  Einpflanzung  in  der  Lunge  war  für  die  Zellen  sehr 
günstig  aus  folgenden  Gründen : 

a)  Die  räumlichen  Verhältnisse  erlaubten  ihnen,  sich  drüsen¬ 
artig  anzuordnen. 

b)  Reichliche  Blutversorgung,  die  durch  die  Einpflanzung  noch 
bedeutend  gesteigert  wurde,  kam  ihnen  ebenfalls  zu  statten. 

7.  Die  implantirten  Zellen  haben  ihre  physiologische  Thätig- 
keit  wieder  aufgenommen  und  grosse  Mengen  von  Colloid  produzirt. 
Das  war  in  den  gefässarmen  subpleuralen  Metastasen  und  in  den 
markweissen  Theilen  der  Primärgeschwulst  nicht  der  Fall,  wenigstens 
nicht  so,  dass  man  es  hätte  mikroskopisch  nachweisen  können. 

Natürlich  muss  man  die  Frage  aufwerfen,  ob  die  Substanz, 
welche  die  Gewebe  der  Lunge  durchtränkte,  wirklich  Colloid  und 
nicht  etwa  Schleim  gewesen  sei.  Da  spricht  nun  für  Colloid  das 
bräunliche  Aussehen  des  rechten  Unterlappens,  und  der  Drüsen 
und  die  derbe  Consistenz  der  durchtränkten  Theile,  welche  durch 
nichts  Anderes,  als  eben  durch  diese  Durchtränkung  bedingt  wurde. 
So  sehr  nun  das  Verhalten  der  Farbe  und  der  Consistenz  gegen 
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Schnitt  durch  ein  Stückchen  Lunge  vom  rechten  Unterlappen. 

Die  Alveolen  sind  mit  Colloid  angefüllt,  das  in  der  Abbildung  nicht  so  homogen 
erscheint,  wie  das  der  Fall  sein  sollte.  Paraffinschnitt.  Haematoxyllin-Eosinfärbung. 

Gemalt  von  Herrn  Gustav  Egeland. 
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die  schleimige  Natur  der  durchtränkenden  Masse  sprechen,  so  sei 
auch  noch  erwähnt ,  dass  die  frischen  Schnittflächen  der  Lungen 
keine  schleimige  Beschaffenheit  erkennen  liessen. 

Dass  Metastasen  von  Schilddrüsenkrebsen  die  Funktionen  der 
Drüse  wieder  aufnehmen  können ,  das  zeigt  besonders  schön  ein 
von  v.  Eiseisberg  publizirter  Fall. 

Als  besonders  wichtig  erscheint  mir  der  schon  erwähnte  Be¬ 
fund,  dass  die  Zellen  des  Primärgeschwulst  ausgesprochene  Ana¬ 
plasie  zeigten  und  keine  physiologische  Funktion  zu  erkennen  war, 
während  die  in  die  Lungen  eingepflanzten  Zellen  wieder  annähernd 
normale  Formen  annehmen,  sich  nach  dem  Typus  der  Schilddrüse 
arrangirten  und  Colloid  produzirten. 

In  Verbindung  mit  Krebs  der  Schilddrüse,  entwickeln  sich 
häufig  Metastasen  in  den  Lungen ,  von  denen  die  meisten ,  wenn 
nicht  alle,  Implantationscarcinome  sind,  eine  Annahme,  die  durch 
die  leicht  stattfindende  Durchwachsung  der  Mucosa  des  Larynx 
und  der  Trachea,  sowie  durch  das  Ergriffenwerden  der  zahlreichen 
Schleimdrüsen  dieser  Theile ,  welche  die  Luftwege  reichlich  und 
beständig  mit  Krebszellen  versorgen,  erklärlich  wird. 

Aber  auch  von  einem  Oesophaguskrebse  her  kann  eine  solche 
Einpflanzung  in  die  Lungen  stattfinden,  wie  die  Fälle  von  Moxon 
und  Erbse  zeigen. 

In  Moxon’s  Falle  hatte  ein  Oesophaguskrebs  die  Trachea  er¬ 
griffen  und  zu  Implantationen  in  den  Unterlappen  der  Lungen  ge¬ 
führt  und  auch  in  dem  Falle  von  Erbse  hatte  ein  primäres  Oeso- 
phaguscarcinom  die  Trachea  durchbrochen  und  bei  der  Sektion 
wurden  zahlreiche  Wucherungen  krebsiger  Massen  in  den  unteren 
Partien  der  Lunge  nachgewiesen. 

Ueberpflanzung  von  Krebs  von  den  oberen  Theilen  der 

Körperhöhlen  in  tiefere. 

Es  ist  eine  bekannte  Thatsache,  dass  solche  Ueberpflanzungen 
in  der  Pleurahöhle  und  in  der  Peritonealhöhle  Vorkommen,  in 
letzterer  besonders  von  Magenkrebsen,  welche  — -  wie  Virchow 
schon  früher  beobachtete  —  bis  an  die  Serosa  durchgedrungen 
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sind.  Man  sieht  dann  —  nach  Virchow  —  viele  Knötchen  un¬ 
gleich  über  dem  Peritoneum  vertheilt,  oder  öfter  sind  die  Liga¬ 
menta  vesicae  lateralia  erkrankt,  oder  die  Krebsentwickelung  hat 
in  der  Excavatio  recto-vesicalis,  recto-unerina  und  utero-vesicalis 
stattgefunden.  Dass  aber  auch  eine  Uebertragung  von  unten  nach 
oben  Vorkommen  kann,  zeigt  eine  Beobachtung  von  Orth,  welcher 
von  einem  Gallertkrebs  des  Coecum  einen  Gallertkrebs  auf  der 
Serosa  des  Magens  entstehen  sah. 

In  der  Pericardialhöhle  habe  ich  eine  Krebszelleneinpflanz¬ 
ung  in  den  tieferen  Abschnitten  beobachtet,  welche  von  einem  hoch 
oben  in  das  Pericardium  einwachsenden  Krebse  herrührte. 

Die  Uebertragbarkeit  der  Krebszelle  von  Mensch  auf 
Ihier,  von  Thier  auf  Thier  und  von  Mensch  auf  Mensch 
ist  als  erwiesen  zu  betrachten;  und  da  dieselbe  bis  jetzt 
in  so  grellem  W iderspruche  steht  zur  Nicht überpfanz- 
barkeit  normaler  Epithelzellen,  so  werden  wir  gezwungen, 
besondere  Veränderungen  der  Epithelzellen  anzunehmen, 
welche  ihrer  Einpflanzung  vorangehen  muss. 

Ich  komme  nun  auf  die  Entstehung  der  primären  Krebs¬ 
geschwülste  zu  sprechen  und  werde  mich  bemühen,  die  dabei  ob¬ 
waltenden  mechanischen  Verhältnisse  nach  Gebühr  zu  würdigen. 
Da  in  dieser  Beziehung  der  Krebs  des  Scrotums,  der  Gallenblase 
und  des  Magens  vielversprechend  erscheinen,  so  sollen  dieselben 
zuerst  berücksichtigt  werden. 


Krebs  des  Scrotums  bei  Schornsteinfegern  und 

Paraffinarbeitern. 


Pott  (i),  ein  englischer  Arzt,  hat  zuerst  die  allgemeine  Auf¬ 
merksamkeit  auf  das  Vorkommen  von  Krebs  des  Scrotums  bei 
Schornsteinfegern  gelenkt  und  ich  werde  seine  eigene  Beschreibung, 
wie  er  sie  im  Jahre  1779  mitgetheilt  hat,  wiedergeben. 

,,Es  giebt  eine  Erkrankung,  welche  eine  besondere  Art  von 
Leuten  befällt,  die  meines  Wissens  noch  keine  öffentliche  Beachtung 
gefunden  hat,  und  das  ist  der  Krebs  der  Schornsteinfeger.  Die  Krank¬ 
heit  befällt  stets  zuerst  den  unteren  Theil  des  Scrotums,  wo  dann  ein 
oberflächliches,  schmerzhaftes,  unregelmässig  begrenztes,  schlecht 
aussehendes  Geschwür  entsteht,  das  harte  und  erhabene  Ränder  hat 
und  von  den  Schornsteinfegern  Russwarze  genannt  wird.  Ich  habe 
das  Leiden  nie  vor  der  Pubertätszeit  gesehen  und  nahm  an,  dass 
das  einer  der  Gründe  ist,  warum  es  sowohl  von  den  Patienten,  als 
auch  von  den  Aerzten  für  syphilitisch  gehalten  und  mit  Quecksilber 
behandelt  wird.  Nach  einer  solchen  Behandlung  tritt  sehr  bald  eine 
Verschlimmerung  ein  und  sehr  bald  dringt  es  durch  die  Haut  und 
die  Tunica  dartos  bis  in  den  Hoden,  welcher  dann  vergrössert  und 
verhärtet  erscheint.  Von  hier  wächst  es  nach  aufwärts  in  die  Bauch¬ 
höhle  und  die  Inguinaldrüsen  werden  häufig  afficirt.  In  der  Bauch¬ 
höhle  angekommen,  ergreift  der  Krebs  die  Eingeweide  und  wird 
schmerzhaft.  Das  Geschick  dieser  Leute  erscheint  besonders  grausam. 


46 


Krebs  des  Scrotums  bei  Schornsteinfegern  und  Paraffinarbeitern. 


In  früher  Kindheit  schon  werden  sie  sehr  brutal  behandelt  und  haben 
sehr  viel  von  Kälte  und  Hunger  zu  leiden.  Sie  werden  in  enge  und 
oft  heisse  Schornsteine  hinaufgejagt,  wo  sie  sich  Quetschungen  und 
Verbrennungen  zuziehen  und  fast  ersticken.  Zur  Zeit  der  Pubertäts¬ 
entwickelung  sind  sie  dann  besonders  disponirt  für  die  quälende, 
schmerzhafte  und  tödtliche  Krankheit.“ 

Ferner  sagt  Pott  über  das  Leiden:  „Seine  Entwickelung  ist 
schnell,  seine  Attacken  sind  schmerzhaft  und  sein  Ende  ist  der  Tod.“ 

Earle  (2)  theilt  einen  Fall  mit,  von  dem  „eine  kurze  Kranken¬ 
geschichte  und  Beschreibung  von  Pott,  mit  bekannter  Genauigkeit 
und  Beredsamkeit  mitgetheilt  war.“ 

Pott  schreibt:  „Die  Krankheit,  welche  man  Russwarze  oder 
Schornsteinfegerkrebs  nennt,  wird  stets  hervorgerufen  durch  die 
Reizung,  welche  der  Russ  auf  die  Haut  des  Scrotums  ausübt.“  Die 
Art  der  Störung  ist  merkwürdig.  Zuerst  bilden  sich  warzige  Aus¬ 
wüchse,  welche  manchmal  Monate  und  manchmal  Jahre  lang  stationär 
bleiben.  Später  beginnt  die  Absonderung  einer  scharfen  Flüssig¬ 
keit,  welche  die  umgebende  Haut  reizt  und  zur  Geschwürsbildung 
führt.  Die  Ränder  der  Wunde  erscheinen  aufgeworfen  und  es 
entwickelt  sich  an  ihnen  eine  üppige  Wucherung  von  der  Härte 
eines  Scirrhus,  die  eine  übelriechende  reizende  Flüssigkeit  absondert. 
Die  von  der  Erkrankung  bevorzugte  Stelle  ist  der 
untere  Theil  des  Hodens,  doch  giebt  es  auch  Ausnahmen,  wie 
ein  Fall  beweist,  den  Earle’s  Vater  beobachtete  und  bei  welchem 
sich  in  der  Gegend  des  Handgelenks  bei  einem  Gärtner,  der  im 
Frühjahre  Russ  zur  Vertilgung  von  Ungeziefer  zu  vertheilen  pflegte, 
ein  Carcinom  entwickelte. 

Beim  Fortschreiten  der  Krankheit  werden  die  umgebenden 
Theile  in  den  Bereich  der  Geschwulst  gezogen,  so  dass  bald  das 
ganze  Scrotum,  das  Peritoneum  und  die  Hoden  ergriffen  werden. 
Die  Inguinaldrüsen  sind  oft  vergrössert,  doch  diese  Schwellungen 
verschwinden  gewöhnlich,  wenn  die  erkrankten  Theile  des  Scrotums 
entfernt  werden,  wodurch  klar  bewiesen  wird,  dass  die  Krankheit 
nicht  auf  dem  Resorptionswege  verbreitet  wird.  Das  ist  wichtig, 
indem  die  Prognose  und  Behandlung  sehr  dadurch  beeinflusst  werden. 
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Die  Krankheit  befällt  selten  Leute  unter  dreissig,  weil  nicht 
sehr  viele  in  diesem  Alter  dem  Gewerbe  nachgehen.  Die  meisten 
Fälle  kommen  im  Alter  von  dreissig  bis  vierzig  Jahren  vor,  und 
Earle  hat  drei  Fälle  zwischen  zwanzig  und  dreissig  Jahren  gesehen, 
während  Earle’s  Vater  einen  Fall  bei  einem  Kinde  unter  acht  Jahren 
beobachtet  hat. 

Earle  theilt  nun  folgende  Fälle  mit: 

Fall  i.  Patient,  dreissig  Jahre,  war  seit  vierzehn  Jahren  Schorn¬ 
steinfeger,  als  er  zum  ersten  Male  eine  Warze  an  seinem  Scrotum 
bemerkte,  welche  sieben  Jahre  lang  unverändert  blieb.  Dann  be¬ 
gann  die  Warze  ihm  unbequem  zu  werden  und  er  kniff  sie  ab, 
worauf  Geschwürsbildung  auftrat  und  eine  dünne  reizende  Flüssig¬ 
keit  abgesondert  wurde. 

Im  März  1808  wurde  der  Kranke  in  das  St.  Bartholomew- 
Hospital  aufgenommen  und  da  fand  man,  dass  das  ganze  Scrotum 
von  einer  grossen  fungösen  Masse  bedeckt  war,  welche  sich  auch 
über  das  Perineum  bis  zum  Anus  hinzog  und  von  harten  Rändern 
umgeben  war.  Die  Hoden  und  Samenstränge  waren  nicht  erkrankt, 
während  die  Inguinaldrüsen  rechterseits  bedeutend  vergrössert  und 
schmerzhaft  waren.  Der  ältere  Earle  operirte  und  der  Kranke 
genas  und  blieb  gesund. 

Fall  2.  Patient  fünfunddreissig  Jahre  alt,  seit  zwanzig  Jahren 
Schornsteinfeger.  Er  hatte  eine  Warze  am  Scrotum,  die  er  wieder¬ 
holt  abkniff  und  nach  einem  Jahre  stellte  sich  Geschwürsbildung 
ein,  welche  bis  zum  rechten  Hoden  hinabreichte.  Operation.  Ent¬ 
lassung  nach  sechs  Wochen. 

Der  Kranke  gab  an,  dass  sein  Grossvater,  Vater  und  ein 
Bruder  am  Scrotumkrebs  gestorben  seien. 

Die  grosse  Uebereinstimmung  der  Krankengeschichten  macht 
es  unnöthig,  deren  weitere  wiederzugeben,  umsomehr,  als  das  An¬ 
geführte  ein  deutliches  Bild  von  der  klinischen  Entwickelung  des 
Leidens  giebt.  Aus  dem  Gesagten  geht  zur  Genüge  hervor,  dass 
der  Schornsteinfegerkrebs  nicht  direkt  von  der  normalen  Haut 
entsteht,  sondern  dass  sich  erst  Verhärtungen  der  Haut  und 
Prominenzen  (Warzen)  bilden  müssen,  von  denen  die  Krebsent- 
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Wickelung  ihren  Anfang  nimmt.  Wahrscheinlich  sind  es  die  chemi¬ 
schen  Eigenschaften  des  Russes ,  welche  Hautentzündungen  und 
Warzenbildung  bedingen,  während  später  die  verhärtete  Scrotalhaut 
einer  genügend  starken  mechanischen  Reizung  durch  Lederhosen 
oder  andere  ebenfalls  mit  Russ  inkrustirte  Kleidungsstücke  aus¬ 
gesetzt  wird,  um  zu  Krebsbildung  zu  führen.  Ich  werde  nun  eine 
tabellarische  Uebersicht  der  Schornsteinfegerkrebse  geben,  um  zu 
sehen,  ob  sich  da  in  Bezug  auf  die  Lokalisation  verwerthbare 
Anhaltspunkte  finden  lassen. 


Tabellarische  Uebersicht  über  47  Fälle  von  Carcinom 

des  Scrotums. 

(Die  Kranken  waren  meistens  Schornsteinfeger.) 


No. 

1 

Wo  beobachtet? 

Chirurg 

Zeit 

Alter 

Lokalisation 

Dauer 

1 

St.  Bartholomew’s 

Stanley 

1848 

1 

25 

Theil  des  Sero- 

1  Jahr 

Hospital 

tums 

2 

do. 

Stanley 

1848 

42 

Linke  Seite  des 

2  Jahre 

Scrotums 

3 

do. 

Lawrence 

1848 

32 

Linke  Seite  des 

15  Monate 

Scrotums 

4 

do. 

Stanley 

44 

Am  Scrotum 

7  Wochen 

5 

do. 

Paget 

43 

do. 

4  Monate 

6 

Guy’s  Hospital 

Cooper 

28 

do. 

7 

St.  Bartholomew’s 

Lloyd 

46 

Scrotum,  an 

Hospital 

zwei  Stellen 

8 

King’s  College 

36 

Am  Scrotum 

15  Monate 

9 

St.  Barth.  Hosp. 

Stanley 

37 

do. 

IO 

St.  Mary’s  Hosp. 

La  ne 

32 

do. 

11 

Guy’s  Hospital 

Cock 

40 

do. 

6  Monate 

12 

„Dreadnought“ 

Tudor 

56 

do. 

5  Jahre 

13 

St.  Barth.  Hosp. 

Stanley 

20 

do. 

H 

do. 

Paget 

50 

do. 

2  Jahre 

15 

West  Norfolk 

Kendall 

60 

do. 

16 

Liverpool 

Long 

50 

do. 

15  Monate 

I7 

Liverpool 

Long 

5° 

do. 

2  Jahre 

18 

Brighton 

Turner 

30 

do. 

19 

Royal  Berkshire 

May 

44 

do. 

6  Monate 

20 

The  Dorset 

Tapp 

59 

do. 

21 

The  York 

Hey 

45 

do. 
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No. 

Wo  beobachtet? 

Chirurg 

Zeit 

Alter 

Lokalisation 

Dauer 

22 

The  York 

Hay 

71 

Am  Scrotum 

23 

The  Metropolitan 

Childs 

56 

Unterer  Theil 

20  Monate 

Free 

des  Scrotums 

24 

Guy’s 

Hilton 

64 

Am  Scrotum 

25 

St.  Barth.  Hosp. 

Wormald 

Sept. 

50 

Linke  Hälfte  des 

185° 

Scrotums 

26 

do. 

Stanley 

1852 

40 

Am  Scrotum 

27 

University  College 

Marshall 

1853 

45 

do. 

28 

King’s  College 

F  ergutton 

1853 

— 

do. 

29 

Winchester 

*853 

— 

do. 

30 

St.  Barth.  Hosp. 

Paget 

— 

Scrotum,  an 

zwei  Stellen 

3i 

Bedford 

30 

Am  Scrotum 

1  Jahr 

32 

Liverpool 

Haiton 

1854 

— 

do. 

33 

St.  Barth.  Hosp. 

Stanley 

H 

CO 

Ol 

-45- 

42 

do. 

34 

Westminster 

Brooke 

45 

do. 

35 

St.  Barth.  Hosp. 

Lawrence 

33 

do. 

36 

Reading 

Buller 

60 

do. 

37 

Nottigham 

Wright 

56 

do. 

2  Monate 

38 

Bradford 

Meade 

28 

do. 

6  Jahr 

39 

St.  Barth.  Hosp. 

Stanley 

40 

do. 

9  Monate 

40 

St.  George’s 

Hewitt 

30 

do. 

4i 

St.  Barth.  Hosp. 

Skey 

35 

do. 

42 

do. 

Earle 

1808 

30 

do. 

43 

do. 

Earle 

1808 

35 

do. 

44 

do. 

Syme 

1835 

30 

do. 

45 

do. 

Coots 

30 

Am  Scrotum 

und  Penis 

46 

do. 

Gurling 

64 

Am  Scrotum 

47 

do. 

Ward 

do. 

Aus  den  angeführten  47  Fällen  ergiebt  sich  folgender  : 

Keine  Erkrankung  vor  dem  20.  Jahre ;  von  20  bis  29  incl. 
4  Fälle;  von  30  bis  39  incl.  13  Fälle;  von  40  bis  49  incl. 
12  Fälle;  von  50  bis  59  incl.  8  Fälle;  von  60  bis  69  incl.  4  Fälle 
und  über  70  1  Fall.  In  5  Fällen  war  das  Alter  nicht  angegeben 
und  das  niedrigste  war  20,  das  höchsts  72  Jahre. 

Fütterer,  Aetiologie  des  Carcinoms. 
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Die  Lokalisation  ist  dreimal  als  links,  einmal  als  unten,  zwei¬ 
mal  als  zweifache  und  sonst  gar  nicht  genauer  angegeben,  so  dass 
wir  also  für  die  uns  speziell  interessirende  Frage  in  diesem  Kapitel 
nichts  Neues  gelernt  haben. 

Die  Dauer  des  Leidens  hat  nach  dem  Angeführten  von  zwei 
Monaten  bis  zu  sechs  Jahren  betragen. 

Interessant  sind  die  Bemerkungen,  welche  Baum  (Göttingen) 
bei  der  Discussion  eines  Vortrages  über  Carcinom  des  Scrotums 
machte.  Er  bemerkte,  dass  er  den  ersten  Fall  von  Schornstein¬ 
fegerkrebs  in  Deutschland,  im  Jahre  1873,  beobachtet  und  operirt 
habe  und  erwähnte,  dass  früher,  so  lange  als  man  in  Hannover 
Holz  zum  Heizen  und  Kochen  gebrauchte,  keine  Krebse  des 
Scrotums  vorgekommen  seien. 
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Das  Carcinom  der  Paraffinarbeiter. 

Im  Jahre  1835  war,  nachdem  englische  Aerzte  die  Aufmerk¬ 
samkeit  auf  den  Krebs  des  Scrotums  gelenkt  hatten,  von  Syme 
der  letzte  mir  bekanntgewordene  Fall  von  Schornsteinfegerkrebs 


A  B  B  I  L  I)  UNG  X 

Copirt  von  einer  Illustration  H.  Tillmann’s  “Über  Theer-Russ-und  Tabakskrebs.” 

Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  XIII. 


Carcinom  des  Scrotums  bei  einem  49  jährigen  Paraffinarbeiter,  mit  circumscripten 
Hauthyperplasien  (“erstarrte  Wachstropfen”  Volkmann’s). 
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mitgetheilt  und  erst  im  Jahre  1873  kamen  auch  in  Deutschland 
ähnliche  Beobachtungen,  indem  Volkmann  (1)  drei  Fälle  von 
Krebs  des  Scrotums,  die  bei  Paraffin-  und  Kohlentheerarbeitern 
beobachtet  waren,  beschrieb.  Leider  hat  mir  Volkmann’s  Arbeit 
nicht  zur  Verfügung  gestanden. 

Till  mann  s  (2)  machte  weitere  derartige  Beobachtungen  und 
äussert  sich  wie  folgt: 

,,Der  Krebs  der  Paraffinarbeiter  entwickelt  sich,  wie  derjenige 
der  Schornsteinfeger  von  hyperplastisch  entzündlichen  Zuständen 
der  Haut,  welche  jahrelang  bestanden  haben,  besonders  an  den 
Extremitäten.  Die  chronische  Dermatitis  in  Leuten,  welche  mit 
Weichkohle  oder  Paraffin  arbeiten,  kommt  überall  auf  der  Körper¬ 
oberfläche  vor,  aber  besonders  an  den  Extremitäten,  der  Brust, 
dem  Scrotum  und  an  den  das  letztere  umgebenden  Theilen. 

Am  8.  März  1877  untersuchte  Tillmann  einen  Mann,  der 
49  Jahre  alt  war  und  in  einer  Paraffinfabrik  gearbeitet  hatte.  Er 
hatte  ein  Geschwür  am  Scrotum,  welches  in  der  letzten  Zeit  sehr 
gewachsen  war.  Es  handelte  sich  um  ein  Carcinom,  das  sich  vom 
hinteren  Theile  des  Scrotums  etwas  nach  links  entwickelt  hatte. 
Der  Kranke  hatte  seit  21  Jahren  mit  Paraffin  gearbeitet  und  hatte 
eine  allgemein  ausgebreitete  Dermatitis.  Das  Geschwür  hatte  sich 
von  einer  Hautverdickung  (Grind)  entwickelt,  wie  sie  von  Volk¬ 
mann  sehr  passend  mit  einem  erstarrten  Wachstropfen  ver¬ 
glichen  wurde.  Ein  Jahr  früher  wurde  er  wegen  eines  Carcinoms 
operirt,  das  sich  an  der  Beugeseite  des  linken  Unterarmes,  etwas 
oberhalb  dessen  Mitte,  ebenfalls  von  einem  Grinde  entwickelt  hatte. 

Wegen  der  Seltenheit  des  Paraffinkrebses  gebe  ich  hier  Till- 
mann’s  farbige  Abbildung,  so  gut  ich  sie  zu  kopiren  vermochte,  wieder, 
aber  ich  thue  es  auch  um  die  „erstarrten  Wachstropfen“  zu  zeigen. 

Tillmanns’  Fall  I.  Arbeitsmann,  59  Jahre  alt,  Aufnahme 
in  die  Klinik  am  1.  Januar  1878.  Entlassung  am  31.  Januar 
desselben  Jahres.  Der  Kranke  hat  seit  sechzehn  Jahren  in  einer 
Paraffinfabrik  in  Gerstewitz  gearbeitet,  nach  neun  Jahren  ent¬ 
wickelte  sich  eine  Acne  und  bald  darauf  kamen  papilläre  Wucher- 
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ungen.  Vor  neun  Monaten  bemerkte  der  Patient  eine  Warze  am 
Scrotum,  welche  nach  einer  geringen  Verletzung  stark  blutete,  ent¬ 
zündet  wurde  und  statt,  wie  andere  Warzen  zu  verschwinden,  anfing, 
schneller  zu  wachsen.  Der  Kranke  blieb  neun  Wochen  lang  zu  Hause 
und  die  Hautaffektionen  besserten  sich,  aber  die  Geschwulst  am 
Scrotum  vergrösserte  sich.  Der  Sitz  der  ulcerirenden  Geschwulst 
war  an  der  linken  Seite  des  Scrotums,  ihre  Ränder  sind  aufgeworfen 
und  der  linke  Hoden  ist  adhärent.  Die  Inguinaldrüsen  an  beiden 
Seiten  sind  mässig  geschwollen. 

Operation  am  u.  Januar  1878,  mit  Entfernung  der  Geschwulst 
und  Castration. 

Fall  2.  Arbeiter,  59  Jahre  alt.  Aufnahme  am  24.  Aug.  1881. 
Entlassung  am  8.  September  1881.  Recidiv.  Der  Kranke  arbeitete 
1 1  Jahre  lang  in  einer  Paraffinfabrik  und  litt  zeitweilig  von  Paraffin- 
dermatitis.  Die  Hände  und  die  Vorderarme  waren  meist  afficirt. 
Gegen  Weihnachten  1880  wurde  eine  Warze  am  Scrotum  bemerkt, 
welche  ulcerirte  und  zu  wachsen  begann.  Tumor  an  der  linken 
Seite  des  Scrotums.  Extirpation,  Recidiv  am  Scrotum  nach  drei 
Jahren.  Carcinose  der  Inguinaldrüsen.  Tod  nach  neun  Tagen. 

P'all  3.  Der  Kranke,  ein  Mann  von  55  Jahren,  wurde  am 
19.  Januar  1882  aufgenommen  und  starb  am  23.  Juli  1882. 
Patient  arbeitete  seit  elf  Jahren  in  einer  Paraffinfabrik  und  seit 
einem  Jahre  bemerkte  er  eine  kleine  Warze  am  Scrotum.  Die 
Geschwulst  am  Scrotum  hatte  die  Grösse  eines  Thalers,  war  ein 
ulcerirendes  Carcinom  und  hatte  keine  Verbindung  mit  dem  Hoden. 
Die  Inguinaldrüsen  der  rechten  Seite  bildeten  ein  kaum  bewegliches 
Packet  von  der  Grösse  eines  Hühnereies.  Operation,  Entfernung 
der  Geschwulst  und  Recidiv  nach  vier  Wochen. 

Fall  4.  Patient  war  58  Jahre  alt  und  arbeitete  seit  14  Jahren 
in  einer  Paraffinfabrik.  Krebs  am  rechten  Ellenbogen.  Amputation. 
Recidiv  in  den  Axillardrüsen.  Tod. 

Diesen  letzteren  Fall  führe  ich  an,  um  zu  zeigen,  dass  Paraffin¬ 
krebse  auch  an  anderen  Stellen  als  am  Scrotum  entstehen.  Interessant 
und  von  grosser  Wichtigkeit  .sind  die  multiplen  Carcinome,  die 
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nach  Hautaffektionen,  wie  nach  Xeroderma,  Russwarzen,  Paraffin- 
dermatitis  und  arseniger  Keratosis  entstehen.  Näheres  darüber 
findet  man  in  den  Schriften  von  Buch  er  (3),  Winiwarter(4), 
Kaufmann (5),  Michelson(ö)  und  Schimmelbusch (7). 

Noch  zwei  Fälle  von  Paraffinkrebs,  von  Be  11  (8)  sollen  ange¬ 
führt  werden. 

Fall  1.  Mann,  47  Jahre  alt.  Aufnahme  am  14.  April  1874. 
Ausgedehnte  Ulcerationen  am  Scrotum  mit  üppigen  dicken  Granu¬ 
lationsmassen.  Nicht  schmerzhaft.  Die  Veränderungen  hatten  seit 
vier  bis  fünf  Jahren  bestanden.  Operation.  Schnelle  Genesung. 

Fall  2.  Mann,  34  Jahre  alt.  Aufnahme  am  20.  Oktober  1875. 
Krebs  des  Scrotums.  Vor  zwei  Jahren  bemerkte  der  Kranke, 
welcher  in  einer  Paraffinfabrik  arbeitete,  ein  kleines  Knötchen  am 
Scrotum,  welches  wuchs,  bis  sich  die  Geschwulst  entwickelte. 
Operation.  Entlassung  am  10.  November. 

Aus  den  angeführten  Fällen  ersieht  man,  dass  der 
klinische  Verlauf  des  Krebses  der  Paraffinarbeiter  dem 
der  Schornsteinfeger  ganz  gleich  ist,  während  die  vorauf¬ 
gehenden  Hautaffektionen  sehr  verschieden  sind.  In  bei¬ 
den  Fällen  wird  eben  die  Haut  starr,  es  entwickeln  sich 
Prominenzen  und  damit  wird  es  ermöglicht,  dass  sich 
Reibungsqualitäten  geltend  machen,  welche  zur  Krebs¬ 
bildung  führen. 

In  den  ersten  zwei  Fällen  von  Schuchard(9)  wurde  ange¬ 
geben,  dass  die  Geschwulst  links  sass  ;  im  dritten  Falle  waren  be¬ 
sonders  die  rechten  Inguinaldrüsen  affizirt  und  so  haben  die  Ver¬ 
änderungen  am  Scrotum  wohl  auch  hauptsächlich  rechts  gesessen. 
Bell  macht  keine  diesbezüglichen  Angaben. 

Es  fragt  sich  natürlich  sehr,  welcher  Theil  des  Scrotums  am 
meisten  mechanischen  Insulten  ausgesetzt  ist.  Die  Haut  des  nor¬ 
malen  Scrotums  ist  geschmeidig  und  weicht  aus,  wenn  Druck  oder 
Reibung  sich  geltend  machen ,  während  es  bei  den  beschriebenen 
Veränderungen  der  Scrotalhaut  sehr  auf  deren  Lokalisationen  und 
auf  Veränderungen  der  Haut  des  Oberschenkels,  auf  die  Art  der 
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Kleidungsstücke  und  Bewegungen  ankommt ,  wodurch  so  viele 
Faktoren  zur  Geltung  gelangen,  dass  die  Stelle  grössten  Reizes 
sehr  variabel  sein  muss.  Im  Allgemeinen  sollte  man  aber  annehmen, 
dass  die  untere  Hälfte  des  Scrotums  mehr  mechanischen  Insulten 
ausgesetzt  sei,  als  die  obere. 
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Das  primäre  Carcinom  der  Gallenblase. 


Im  Jahre  1897  beobachtete  und  beschrieb  ich  einen  primären 
Gallenblasenkrebs,  von  dem  hier  nur  Folgendes  erwähnt  sei:  Es 
handelte  sich  um  eine  Frau  von  47  Jahren,  welche  ein  Kind  ge¬ 
boren  hatte  und  die  angab ,  drei  Monate  vor  ihrer  Aufnahme  in 
das  Hospital  an  Gelbsucht  gelitten  zu  haben.  Vor  drei  Wochen 
bekam  sie  intermittirende  Schmerzanfälle  in  der  Lebergegend,  wurde 
stark  icterisch  und  ihre  Stuhlgänge  entfärbten  sich.  (Für  weitere 
Einzelheiten  aus  der  Krankengeschichte  wird  auf  meine  frühere 
Mittheilung  in  „Medicine“,  Detroit,  March  1897,  verwiesen.) 

Die  Diagnose  lautete  auf  chronische  Eudocarditis  der  Aorten¬ 
klappen  und  wahrscheinlich  Gallensteine  und  Chalecystitis. 

Operation  wurde  vorgeschlagen  und  drei  grosse  facettirte 
Gallensteine  wurden  der  Gallenblase,  über  deren  Fundus  ein  Krebs¬ 
knoten  sichtbar  war,  entnommen. 

Die  Patientin  starb  und  die  Sektion  ergab  eine  Schnürfurche 
und  einen  kleinen  Gallenblasenkrebs,  der  sich  von  der  vorderen 
Gallenblasenwand  und  besonders  von  der  Gegend  des  Gallenblasen¬ 
halses  entwickelt  hatte  und  von  hier  auf  die  benachbarte  Leber¬ 
substanz  übergegangen  war. 

Wenn  man  die  Grösse  der  Gallensteine  und  die  Kleinheit  des 
Krebses  in  Betracht  zog,  so  konnte  es  keinem  Zweifel  unterliegen, 
dass  das  Gallensteinleiden  das  primäre  gewesen  und  der  Gallen¬ 
blasenkrebs  sich  später  entwickelt  hatte.  Die  Schnürfurche  lässt 
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keinen  Zweifel  über  die  Druckverhältnisse,  welche  sich  von  aussen 
geltend  gemacht  haben  und  während  die  Gallensteine  in  der  Gallen¬ 
blase  reibende  Bewegungen 
ausführten,  muss  die  zwi¬ 
schen  beiden  liegende  vor¬ 
dere  Wand  den  mechanischen 
Einwirkungen  ausgesetzt  ge¬ 
wesen  sein  und  da  hat  sich 
ja  die  Geschwulst  entwickelt. 
Bei  Männern  kommt  doch  der 
primäre  Gallenblasenkrebs  so 
viel  seltener  vor  als  bei 
Frauen,  auch  wenn  man  das 
öftere  Vorkommen  von  Gal¬ 
lensteinen  bei  Frauen  in  Be¬ 
tracht  zieht.  Da  aber  doch 
die  Zusammensetzung  der 
Gallensteine  und  ihre  Formen 
die  gleichen  sind  wie  bei 
Männern,  da  auch  die  Ge¬ 
webe  der  Gallenblase  und 
der  angrenzenden  Febersub¬ 
stanz  bei  beiden  Geschlech¬ 
tern  dieselben  sind,  so  muss 
man  doch  —  wenn  man 
hauptsächlich  die  obwalten¬ 
den  mechanischen  Verhält¬ 
nisse  in  Erwägung  zieht  — 
durch  die  Schnürfurche  auf 
das  den  Frauen  eigenthüm- 
liche  Korset  gelenkt  werden. 
Also  wiederum  genügt 
für  gewöhnlich  nicht 
die  Reizung  der  Gallensteine,  auch  die  Gallenblasen¬ 
wand,  sondern  es  muss  erst  der  Druck  von  aussen  hin- 


Fig.  ii. 


Schnitt  durch  Leber  und  Gallenblase.  Primärer  Krebs 
der  Gallenblase  auf  die  Leber  übergehend. 
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Fig.  12  (mikroskopisch). 

Primärer  Gallenblasenkrebs  auf  die  Leber  übergehend. 


Drei  Gallensteine,  welche  in  der  krebsigen 


Fig.  13. 

Gallenblase  vorgefunden  wurden. 


(Natürliche  Grösse.) 
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zu  kommen,  welcher  den  nöthigen  höheren  Grad  me¬ 
chanischer  Reizung  ermöglicht.  Wie  kann  man  sich  aber 
dann  das  Vorkommen  von  primären  Gallenblasenkrebsen  bei  Männern, 
bei  denen  sie  doch  auch  gefunden  werden,  erklären.  Schuhmacher 
stemmen  Instrumente  gegen  ihre  Rippen  und  andere  thun  das  auch, 
Schreiber  sitzen  oft  so  stark  vorn  über  gebeugt,  dass  auch  hier 
der  Rippenrand  auf  die  Leber  drückt  und  wenn  sich  gar  nichts 
derartiges  nachweisen  lässt,  dann  liegt  noch  immer  die  Möglichkeit 
vor,  dass  Gallenblasenentzündungen,  die  sich  im  Verlaufe  der 
Gallensteinkrankheit  vorübergehend  zu  Vergrösserungen  der  Gallen¬ 
blase  führten,  so,  dass  die  Gallenblase  die  Leber  emporhob  und 
sie  so  von  unten  gegen  den  Rippenrand  andrückt,  dass  ähnliche 
Verhältnisse  wie  bei  Frauen  geschaffen  wurden.  Bei  Kaninchen 
habe  ich  schon  vor  Jahren  typische,  tiefe  fast  bis  auf  die  vordere 
Gallenblasenwand  hinabreichende  Schnürfurchen  erzeugt,  wenn  ich 
den  Ductus  cysticus  unterband.  Ich  werde  nun  die  in  der  Literatur 
der  Kürze  halber  tabellarisch  zusammenstellen,  um  zu  sehen,  was 
daraus  zu  lernen  ist. 
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Wie  wir  aus  der  vorstehenden  Tabelle  mit  ihren  268  Fällen 
ersehen  haben,  so  kamen  von  256  Fällen,  in  denen  das  Geschlecht 
angegeben  war,  nur  52  Fälle  auf  das  männliche  und  204  Fälle  auf 
das  weibliche  Geschlecht  und  ferner  wird  auch  durch  diese  Tabelle 
wieder  nachgewiesen,  dass  in  bei  weitem  der  Mehrzahl  der  Fälle  von 
primärem  Gallenblasenkrebs  Gallensteine,  nämlich  hier  in  209  Fällen 
aus  268,  angetroffen  wurden,  während  die  übrigen  59  Fälle  auch 
in  der  Beziehung  verdächtig  sind. 

Leider  lässt  sich  so  wenig  über  die  Entwickelungsstellen  des 
Gallenblasenkrebses  sagen,  eine  Frage,  die  wohl  hauptsächlich  durch 
Erfahrungen  bei  Operationen  ihre  Beantwortung  finden  muss. 
Der  Operateur  wird  öfter  sehr  junge  Gallenblasenkrebse  zu  sehen 
bekommen,  während  der  Pathologe  meistens  nur  die  schon  sehr 
ausgedehnte  Erkrankung  beobachtet. 

Während  die  Nothwendigkeit  höheren  Grades  mechanischer 
Reizung  für  die  Krebsentwickelung  beim  primären  Gallenblasen¬ 
krebse,  durch  das  beobachtete  häufige  gleichzeitige  Vorkommen 
von  primärem  Krebs,  Gallensteinen  und  Schnürfurche  bewiesen 
wird,  so  liefert  uns  die  Gallenblase  bis  jetzt  noch  kein  Material 
zum  Studium  der  allerersten  Veränderungen  bei  beginnender  Krebs¬ 
bildung  und  ich  würde  dafür  vor  Allem  die  Krebse  des  Digestions- 
traktus  empfehlen. 

Da  sich  aus  dem  Angeführten  ergeben  hat,  dass  sich  beim 
weiblichen  Geschlechte  so  viele  Mal  häufiger  der  Krebs  zur  Gallen¬ 
steinkrankheit  hinzugesellt,  als  beim  Manne,  so  ist  die  Prognose 
der  letzteren  bei  der  Frau  natürlich  viel  zweifelhafter  als  beim 
Manne  und  um  sie  besser  zu  machen,  wird  der  Arzt  viel  leichter 
zur  operativen  Entfernung  der  Gallensteine  rathen  müssen. 


VI. 


Die  Entstehung  des  Magenkrebses 
vom  chronischen  runden  Magengeschwüre. 


Seitdem  ich  in  den  Jahren  1893  bis  1895  einen  besonders 
lehrreichen  Fall  beobachtet  hatte,  bei  dem  die  im  November  1895 
abgehaltene  Sektion  eine  Combination  von  Magenkrebs  und  Magen¬ 
geschwür  ergab,  ist  es  mir  immer  erschienen,  als  ob  der  Magen 
dasjenige  Organ  sei,  an  dem  man  am  besten  Studien  über  Krebs¬ 
entwickelung  machen  könnte.  Es  fiel  mir  an  dem  gewonnenen 
Präparate  auf,  dass  der  obere  Rand  des  Geschwürs,  noch  fast  völlig 
von  der  Geschwulstbildung  freigeblieben  war,  während  sich  entlang 
dem  unteren  und  dem  einen  seitlichen  Rande  (Fig.  3)  ausgedehnte 
Krebsentwickelung  zeigte  und  auch  schon  Metastasen  in  der  Leber 
(Fig.  21)  vorhanden  waren.  Ein  solches  Präparat  spricht  zu  deut¬ 
lich  für  die  Wichtigkeit  mechanischer  Faktoren  bei  der  Entstehung 
des  Krebses,  um  gering  geschätzt  zu  werden.  Beide  Ränder  des 
Geschwürs,  der  obere  sowohl  als  der  untere,  sind  natürlich  der 
Reibung  durch  den  Mageninhalt  ausgesetzt,  aber  in  sehr  ver¬ 
schiedenem  Masse.  LTeber  den  oberen  Rand  des  Geschwürs  gleiten 
die  Speisemassen,  welche  dem  Pylorus  zubewegt  werden,  leicht 
hinab,  in  den  tiefen  Geschwürstrichter  hinein,  welcher  den  unteren 
Geschwürsrand  unterminirt,  so  dass  derselbe  einen  der  Cardia 
zugerichteten  Vorsprung  bildet.  In  dem,  unter  dem  Vorsprunge 
gelegenen  Theile,  sammeln  sich  Speisemassen,  besonders  die  festeren 
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wie  Brodrinden  etc.  an  und  zuletzt  müssen  sie,  um  zum  Pylorus 
zu  gelangen,  die  Spitzen  des  aus  Mucosa  und  Muscularis  bestehen¬ 
den  Vorsprunges  unter  starker  Reibung  passiren.  Man  ersieht 
daraus,  dass  die  Qualität  der  Reibung  an  den  beiden  Rändern 
eine  ganz  verschiedene  sein  muss  und  nun  kommt  die  Frage,  ob 
denn  auch  thatsächlich  die  Krebsentwickelung  stets  an  den  Theilen 
der  Geschwürsränder  beginnt,  an  denen  sich  die  höhere  Reibungs¬ 
qualität  geltend  macht.  Es  wird  eines  besonderen  Studiums  der 
Magenmechanik  bedürfen,  um  für  die  in  den  verschiedenen  Theilen 
des  Organs  lokalisirten  Geschwüre  festzustellen,  welcher  Theil  ihres 
Randes  der  grössten  Reibung  ausgesetzt  war.  Auch  die  Form  der 
Geschwüre  ist  dabei  zu  berücksichtigen,  indem  sich  die  wirklich 
runden  Magengeschwüre  da  natürlich  ganz  anders  verhalten,  als  die 
vielgestaltigen.  Ferner  spielt  die  Grösse  der  Geschwüre  eine  Rolle 
und  in  jedem  individuellen  P'alle  sind  auch  Lageveränderungen, 
Erweiterungen,  Verwachsungen  u.  s.  w.  zu  berücksichtigen.  Haupt¬ 
sächlich  kommen  die  Geschwüre  der  Regio  pylorica  in  Betracht 
und  hier  kann  man  es  als  Regel  annehmen,  dass  der  dem  Pylorus 
zugekehrte  (untere)  Rand  besonders  in  Frage  kommt.  Die  seit¬ 
lichen  Ränder  betheiligen  sich  auch  früh  bei  der  Krebsbildung, 
aber  der  obere,  der  Cardia  zugewendete  Rand  bleibt  lange  verschont. 

Ich  werde  nun  meine  Beobachtungen  bringen,  welche  seit 
dem  Jahre  1895  gemacht  wurden,  um  darauf  die  in  der  Literatur 
Vorgefundenen  Fälle  auf  die  vorliegende  Frage  hin  zu  prüfen.  Es 
werden  natürlich  nur  Fälle,  in  denen  durch  eine  Operation  oder 
eine  Sektion  festgestellt  wurde,  dass  sich  thatsächlich  ein  Krebs 
von  einem  chronischen  Magengeschwüre  entwickelt  hatte,  berück¬ 
sichtigt.  Einige  wenige  von  den  in  der  Literatur  angeführten 
Fällen  sind  etwas  zweifelhaft,  jedoch  ist  die  Fehlerquelle  so  gering, 
dass  man  sie  ruhig  in  den  Kauf  nehmen  darf.  Ich  will  noch 
erwähnen,  dass  meine  Fälle  meinem  sehr  geringen  Sektionsmateriale 
entnommen  sind,  woraus  man  wohl  schliessen  darf,  dass  Krebs 
und  Magengeschwür  viel  häufiger  zusammen  Vorkommen,  als  selbst 
diejenigen  anzunehmen  geneigt  sind,  welche  wie  Zenker  längst 
den  Glauben  an  die  Seltenheit  dieses  Zustandes  aufgegeben  haben. 
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Wenn  aber  schon  Sektionsbefunde  häufig  Krebsentwickelung  vom 
Magengeschwür  ergeben,  wie  gestalten  sich  dann  die  prozentischen 
Verhältnisse,  wenn  man  auch  diejenigen  Fälle  in  Betracht  zieht, 
in  denen  die  klinische  Beobachtung  zur  Annahme  eines  gleichen 
Zustandes  zwang,  aber  keine  Sektion  vorgenommen  wurde?  Ich 
habe  eine  ganze  Anzahl  solcher  Fälle  beobachtet. 

Um  nun  zur  Mittheilung  der  von  mir  klinisch  beobachteten 
und  anatomisch  untersuchten  Fälle  überzugehen,  beginne  ich  mit 
einem  Falle,  in  welchem  sich  ein  Adenocarcinom  von  einem  typisch 
runden  Magengeschwür  entwickelt  hatte,  das  nur  i  cm  im  Durch¬ 
messer  mass.  Bis  zur  Beobachtung  dieses  Falles  hatte  ich  immer 
geglaubt,  dass  Krebsentwickelung  nur  von  längere  Zeit  bestehenden 
grösseren  Geschwüren  stattfände.  Dieser  Fall  hat  mich  eines 
Anderen  belehrt  und  ich  glaube,  dass  ein  solches  Vorkommniss  die 
endgültige  Prognose  des  runden  Magengeschwürs  sehr  trübt.  Man 
muss  eben  zwischen  einer  Frühprognose  des  runden  Magengeschwürs 
und  einer  Spätprognose  unterscheiden ;  die  erstere  bezieht  sich  auf 
das  Heilen  des  Geschwürs,  das  Schwinden  der  Erscheinungen  die 
das  Geschwür  macht,  besonders  des  Schmerzes, 

Blutungen  und  Perforationen  und  bei  der  Spät¬ 
prognose  müssen  nicht  nur  Pylorusstenosen  u.  s.  w., 
sondern  vor  Allem  die  häufige  Komplikation  mit 
Krebs  berücksicht  werden.  Die  Frühprognose 
ist  ziemlich  gut  und  die  Spätprognose 
ziemlich  schlecht. 

Eigene  Fälle: 

Fall  i.  Frau  G.  59  Jahre  alt,  stammt  aus 
gesunder  Familie,  doch  starb  ein  Bruder  im  Alter  ,  . 

0  Adenocarcinom  des  Ma- 

von  42  Jahren  am  Magenkrebs.  Im  Alter  von  sens  (mein.  Fal1  V  das 

sich  von  einem  kleinen, 

23  Jahren  hatte  die  Patientin  dumpfe  Schmerzen  typisch  runden  Magenge- 

.  .  schwüre  entwickelt  hat. 

im  Epigastnum,  welche  mit  Erbrechen  begannen,  Die  Hälfte  des  resecirten 
das  täglich  zu  verschiedenen  Zeiten  erfolgte 
und  sich  drei  Monate  hindurch  fortsetzte.  Jedes  Jahr  kamen 
ähnliche  Attacken,  welche  zwei  bis  drei  Monate  lang  dauerten, 
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Fig.  14. 
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die  letzte  vom  Juni  1899  mit  Unterbrechungen  bis  zu  dem  Tode 
der  Patientin,  welcher  am  19.  November  1899  eintrat.  Während 
die  sehr  anämische  Kranke  im  Sommer  1899  in  meiner  Be¬ 
handlung  war,  machte  sie  im  Hospitale  eine  Ruhekur  mit  üblicher 
Ulcusdiät  durch  und  ihre  Schmerzen  verschwanden  vollkommen, 
so  dass  sie  nach  vierwöchentlicher  Behandlung  frei  von  Be¬ 
schwerden  entlassen  werden  konnte.  Etwa  nach  einem  Monat 
traten  wieder  Schmerzen  auf,  welche  einen  ganz  anderen  Charakter 


Fig.  15  (mikroskopisch).  Fall  i. 
Magenschleimhaut  von  dem  resecirten  Stücke  mit  Drüsenwucherungen. 


hatten  als  die  früheren,  indem  sie  dumpf  nagend,  ausser¬ 
ordentlich  heftig  und  sehr  anhaltend  waren.  Da  die  Patientin 
mehr  und  mehr  anämisch  wurde ,  ferner  weil  sie  wegen  der 
Schmerzen  beständig  unter  dem  Einflüsse  von  Morphium  gehalten 
werden  musste,  und  in  der  Annahme,  dass  sich  ein  Krebs  von  dem 
angenommenen  Geschwüre  entwickelt  hätte,  empfahl  ich  Operation. 
Herr  Dr.  M.  L.  Harris  operirte  und  entfernte  ein  etwa  4  cm  im 
Durchmesser  habendes  rundliches  Stück  Magenwand  von  der  Gegend 
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Fig.  16  (mikroskopisch).  Fall  I. 

Schnitt  durch  die  kleine  Geschwulst.  Erweiterung  der  Drüsen  in  den  unteren  Schichten  der 
Mucosa,  starke  Wucherung  ihrer  Epithelien  und  Durchbruch  der  wuchernden  Drüsen  durch  die 

Muscularis  mucosae. 

im  Durchmesser,  umgeben  von  Magenschleimhaut  im  Zustande 
chronischen  Katarrhs.  An  einer  Seite  des  Geschwürs,  von  etwa 


der  kleinen  Curvatur,  etwas  nach  oben  von  deren  Mitte.  An  der 
Aussenseite  des  resecirten  Stückes  fanden  sich  bindegewebige 
Verdickungen  und  eine  hämorrhagische  Lymphdrüse.  Die  sehr 
schwache  Patientin  starb  nach  zwei  Tagen. 

Die  Sektion  zeigte,  dass  die  Magennähte  gut  gehalten  hatten 
und  Zeichen  einer  Infektion  wurden  nicht  vorgefunden. 

Beschreibung  des  resezirten  Stückes  der  Magen  wand. 

Von  der  inneren  Fläche  betrachtet,  zeigte  sich  in  der  Mitte 
des  resecirten  Stückes  ein  kreisrundes  Geschwür  von  einem  i  cm 
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einem  Drittheil  des  Randes  ausgehend  fanden  sich  zwei  kleine 
weissliche  Knoten ,  welche  zusammen  einen  Durchmesser  von 
1,2  cm  hatten  und  die  ein  Adenocarcinom  darstellten.  Die  Ab¬ 
bildung  zeigt  nur  die  Hälfte  des  resecirten  Stückes,  die  andere 
Hälfte  wurde  eingebettet,  geschnitten  und  untersucht,  aber  auch  die 
abgebildete  Hälfte  wurde  später  noch  zu  gleichem  Zwecke  verwendet. 

Mikroskopischer  Befund. 

1.  Ein  offenes  Geschwür,  das  keinerlei  Tendenz  zur  Heilung 
erkennen  liess. 

2.  Die  Schleimhaut: 


Fig.  1/  (mikroskopisch).  Fall  i. 

Schnitt  durch  die  kleine  Geschwulst.  Weiteres  Vordringen  der  wucherndeu  Drüsen  in  die  Tiefe. 

a)  ziemlich  gleichmässige  und  starke  Rundzelleninfiltration 
der  intraglandulären  Gewebe,  mit  ziemlicher  Verbreiterung 
der  Drüsenzwischenräume. 
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b)  Verlängerung  und  massige  Schlängelung  der  Drüsen  und 
Erweiterung  ihrer  Lumina  an  den  oberen  Enden. 

c)  Hohe,  cylindrische  Epithelzellen  in  den  Drüsen,  mit  ver¬ 
mehrtem  Chromatingehalt  der  Kerne. 

3.  Die  Geschwulstknoten. 

a)  Aehnliche  nur  mehr  entwickelte  Veränderungen  im  inter¬ 
tubulären  Gewebe.  Die  Drüsen  sind  sehr  stark  verlängert 
und  vor  Allem  stark  korkzieherartig  gewunden,  in  den 
mittleren  und  tieferen  Theilen  mehr  erweitert  und  von 
ausserordentlich  hohem  Cylinderepithel  ausgekleidet,  dessen 


Fig.  18  (mikroskopisch).  Fall  1. 

Schnitt  durch  die  kleine  Geschwulst.  Wuchernde  und  erweiterte  Dtüsen  in  der  Muscularis. 

Kerne  sehr  hohen  Chromatingehalt  zeigen.  Gegen  die 
Muscularis  mucosae  hin  nimmt  die  interglanduläre  Zellen¬ 
infiltration  sehr  zu,  die  Lage  der  Drüsentubuli  wird  hier 
immer  unregelmässiger,  auch  hier  treten  Erweiterungen 
der  Drüsen  auf,  die  Lumina  zeigen  Ausstülpungen,  theil- 
weise  werden  sie  von  Epithelien  ausgefüllt  und  so  dringen 
sie  (Fig.  17)  durch  die  Muscularis  mucosae  hindurch  in 
die  tieferen  Schichten,  bis  in  die  Muscularis,  meist  um¬ 
geben  von  unregelmässig  vertheilter  Rundzelleninfiltration. 
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4.  Die  Lymphdrüse :  In  fast  allen  Theilen  hämorrhagische 
Beschaffenheit,  aber  keine  Metastasen. 

5.  Der  bei  der  Sektion  entfernte  Magen  zeigte  die  Ver¬ 
änderungen  chronischer  Gastritis  und  entlang  der  Naht  starke 
Verdickung  der  Muscularis. 

Geschwüre  oder  Narben  waren  weiter  nicht  vorhanden. 


Fig.  19.  Fall  2. 

Grosser  flacher  Magenkrebs,  in  dessen  Mitte  sich  ein  rundes  Magengeschwür  befindet  und  das  von 

atrophischen  Magenwänden  umgeben  ist. 


Dieser  Fall  ist  aus  mehreren  Gründen  interessant,  einmal  weil 
ein  so  kleines  Geschwür  mit  Krebs  komplizirt  gefunden  wurde, 
ferner  weil  man  hier  nicht  gut  sagen  kann,  dass  das  Geschwür 
ein  Produkt  des  Krebses  hätte  sein  können,  da  es  noch  alle 
Charakteristica  des  typischen  runden  Magengeschwürs  zeigte  und 
die  Neubildung  erst  angefangen  hatte  in  die  Tiefe  zu  dringen. 
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Ausserdem  giebt  uns  der  Fall  einen  werthvollen  Fingerzeig  in 
klinischer  Beziehung. 

Wie  schon  erwähnt,  schwanden  alle  Erscheinungen  des  Ge¬ 
schwürs  während  der  Ruhekur  und  ich  nahm  deshalb  an,  dass 
das  Geschwür  in  der  Heilung  begriffen  sei,  während  die  mikro¬ 
skopische  Untersuchung  erwies,  dass  keine  Spur  von  Heilungs¬ 
vorgängen  vorhanden  war.  Man  kann  also  aus  dem  Nachlassen 


Fig.  20.  Fall  3. 

Grosses  chronisches  Magengeschwür  mit  Krebsentwickelung  an  dem  dem  Pylorus  zugekehrten  Rande, 

während  der  obere  Rand  noch  fast  völlig  frei  ist. 


der  Symptome  eines  Magengeschwürs  während  der  Ruhekur  und 
Ulcusdiät  nicht  ohne  Weiteres  schliessen,  dass  das  Geschwür  in 
der  Heilung  begriffen  sei. 

In  diesem  Falle  ist  es  natürlich  unmöglich  festzustellen,  ob 
die  Stelle,  an  welcher  sich  die  Neubildung  entwickelte,  auch  wirk- 


90  Die  Entstehung  des  Magenkrebses  vom  chronischen  runden  Magengeschwüre. 


lieh  dem  Theile  des  Geschwürrandes  entsprach,  welcher  der 
grössten  Reibung  ausgesetzt  war. 

Fall  2.  Dieser  Fall  wurde  nicht  klinisch  von  mir  beobachtet. 

Wie  die  Figur  zeigt,  handelt  es  sich  um  eine  sehr  ausge¬ 
dehnte  aber  flache  Krebsgeschwulst,  welche  fast  den  ganzen  Magen¬ 
umfang  einnimmt. 


Fig.  2  i .  Fall  3 . 

Krebsmetastasen  in  der  Leber. 


In  der  Mitte  der  Geschwulst  gewahrt  man  ein  typisches 
rundes  Magengeschwür,  von  dessem  ganzen  Rande  die  Neubildung 
ausgegangen  zu  sein  scheint. 
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Bei  den  wirklich  runden  und  besonders  den  kleinen  Magen¬ 
geschwüren  kann  man  es  sich  leicht  vorstellen,  dass  die  mechanische 
Reizung  der  Ränder  an  den  verschiedenen  Punkten  oft  fast  gleich 
ist,  doch  wenn  dem  auch  nicht  so  sein 
sollte,  wenn  auch  hier  der  Krebs  sich 
von  einem  bestimmten  Punkte  aus  ent¬ 
wickeln  sollte,  wie  das  jedenfalls  vor¬ 
kommt  und  wie  Fig.  i  das  ja  sehr 
schön  zeigt,  so  wird  doch  der  übrige 
Rand  so  schnell  in  Mitleidenschaft  ge¬ 
zogen,  dass  es  unmöglich  wird,  die 
Stelle  zu  bezeichnen,  an  welcher  der 
Prozess  seinen  Anfang  genommen  hat. 

Wenn  ich  also  von  den  seltenen  Fällen 
absehe,  in  welchen  wie  in  unserem 
Falle  i  durch  eine  Operation  oder  aber 
durch  einen  Sektionsbefund  ein  eben 
entstehender  Krebs  nachgewiesen  wird, 
so  muss  ich  sagen,  dass  die  typischen 
runden  Magengeschwüre  sich  wenig  zur 
Entscheidung  unserer  Hauptfrage  eignen, 
sondern  dass  wir  unser  Hauptaugen¬ 
merk  auf  die  grösseren  vielgestaltigen 
Geschwüre  richten  müssen. 

Fall  3.  Herr  S.,  62  Jahre  alt, 
stammt  von  gesunder  PMmilie  und  ist 
immer  gesund  gewesen ;  er  hat  sehr 
mässige  Lebensgewohnheiten  gehabt, 
doch  hat  er  stets  sehr  hastig  gegessen 
und  eine  grosse  Vorliebe  für  süsses 
Gebäck  gehabt.  Im  Alter  von  30  Jahren 
litt  er  längere  Zeit  an  dyspeptischen 
Erscheinungen,  magerte  sehr  ab,  wurde  sehr  anämisch  und  nach¬ 
dem  diese  Attacke  vorüber  war ,  klagte  er  stets  über  grosse 
Empfindlichkeit  seines  Magens.  Etwa  drei  Jahre  vor  seinem  Tode 


Fig.  22.  Fall  4. 

Magengeschwür  in  der  Regio  pylorica, 
von  dessen  unterem  Rand  Krebsent¬ 
wickelung  erfolgt  ist,  die  zu  völligem 
Verschluss  des  Pylorus  geführt  hat. 
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kam  wieder  eine  Zeit ,  während  welcher  er  sich  sehr  schlecht 
befand.  Magenschmerzen  nach  dem  Essen  stellten  sich  ein,  die 
sehr  quälend  waren,  Ohnmachtsanfälle  kamen  dann  und  wann  und 
der  Kranke  nahm  beständig  an  Gewicht  ab.  Ein  Jahr  vor  seinem 
Tode  hatte  der  Kranke  eine  Magenblutung,  gerade  nachdem  ich 
die  Anwesenheit  freier  Salzsäure  in  Excess,  im  Magensafte  nach¬ 
gewiesen  hatte.  Es  kamen  dann  noch  mehrere  Magenblutungen 
und  nach  vielen  Schmerzen  starb  der  Kranke  am  14.  Nov.  1895 
im  Alter  von  64  Jahren. 

Bei  der  Sektion  wurde  in  der  Regio  pylorica  ein  grosses 
unregelmässiges  Geschwür  gefunden,  dessen  grosser  Durchmesser 
die  Längsachse  des  Magens  durchquerte.  Die  Basis  des  Geschwürs 
drang  gegen  den  Pylorus  gerichtet  in  diagonaler  Richtung  tiefer 
hinab  und  wurde  hier  von  den  Magenhäuten  überragt,  welche  am 
unteren  Geschwürsrande  einen  hohen  und  festen  Vorsprung  bildeten, 
der  den  Pylorus  verengte  (Fig.  20)  und  krebsiger  Natur  war.  Auch 
der  eine  seitliche  Rand  des  Geschwürs  (links  in  der  Figur)  wurde 
von  geschwürig  zerfallenden  Krebsmassen  durchsetzt,  während  der 
obere  Geschwürsrand  noch  grösstentheils  frei  war.  In  der  Leber 
waren  eine  Anzahl  Metastasen  vorhanden. 

Wenn  dieser  Fall  keine  Ausnahme  dar  stellt,  dann 
zeigt  er  sehr  deutlich,  dass  die  Krebsbildung  vom  Magen¬ 
geschwür  in  der  Regio  pylorica,  von  den  überhängenden 
Theilen  des  unteren  Geschwürsrandes  ausgeht,  das  heisst 
von  denjenigen  Stellen,  welche  der  grössten  Reibung 
durch  die  Speisen  ausgesetzt  sind. 

Fall  4.  Herr  X.,  45  Jahre  alt,  zeigte  Symptome  eines  Magen¬ 
geschwürs,  dyspeptische  Erscheinungen,  heftige  Schmerzen  nach  den 
Mahlzeiten,  Anämie  und  Abmagerung  etwa  1 1I 2  Jahre  lang.  Dann 
wurden  die  Schmerzen  heftiger  und  beständiger,  der  Patient  verlor 
schneller  an  Gewicht,  erbrach  viel,  zuletzt  alles  und  starb  bald 
darauf  sehr  plötzlich  nach  einem  sehr  heftigen  Schmerzanfalle. 

Sektionsbefund  am  Magen:  Chronischer  Katarrh  der  Magen¬ 
schleimhaut,  grosses  spaltförmiges  Geschwür  (Fig.  22)  vor  dem 
Pylorus,  das  fast  quer  zur  Längsachse  des  Magens  steht.  Das 
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Geschwür  bildet  eine  starke  Vertiefung,  welche  unter  den  unteren 
Geschwürsrand  eindringt,  so  dass  auch  dieser  über  das  Geschwür 
vorspringt.  Während  der  obere  Rand  noch  völlig  von  der  Neu¬ 
bildung  verschont  geblieben  ist,  so  ist  der  untere  stark  verdickte 
Rand  und  ebenso  der  eine  seitliche  durchaus  krebsig.  Der  Pylorus 
ist  völlig  von  Krebsrnassen  angefüllt  und  im  Geschwürsgrunde 
findet  sich  eine  Ruptur. 

Dieser  Fall  zeigt  ebenso  klar  wie  der  vorige,  was  ich  zu  zeigen 
bemüht  bin. 

Fall  5.  Herr  X.,  72  Jahre  alt,  stammt  aus  gesunder  Familie, 
doch  starb  ein  Bruder  am  Krebs. 


Fig.  23. 

Magengeschwür  in  der  Regio  pylorica  mit  Krebsentwickelung  am  unteren  Geschwürsrande  und 

völligem  Verschluss  des  Pylorus. 

Der  Patient  war  stets  gesund  und  konnte  essen  und  trinken, 
was  er  wollte,  ohne  Magenbeschwerden  zu  bekommen.  Etwa 
18  Monate  vor  seinem  Tode  trank  er  kaltes  Bier,  worauf  er  brechen 
musste  und  solche  Magenschmerzen  bekam,  dass  er  einen  ganzen 
Tag  gar  nichts  geniessen  konnte.  Darauf  fühlte  sich  der  Kranke 
wieder  besser,  doch  musste  er  manchmal  brechen,  besonders  wenn 
ihm  warm  war  und  er  kaltes  Bier  trank.  Niemals  Bluterbrechen. 
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Obwohl  sich  der  Patient  dann  wieder  ganz  wohl  fühlte,  so  verlor 
er  beständig  an  Gewicht  und  bald  wurde  auch  durch  Fleischspeisen 
Erbrechen  verursacht.  Ein  Jahr  vor  seinem  Tode  wurde  der 
Kranke  sehr  leidend,  indem  die  Schmerzen,  welche  bisher  nur  nach 
dem  Trinken  von  etwas  Kaltem  gekommen  waren,  sich  nun  auch 
zwischen  den  Mahlzeiten  und  nachts  einstellten.  Fünf  oder  sechs 
Monate  vor  seinem  Tode  begann  Bluterbrechen  und  während  das 
Erbrechen  der  Speisen  immer  häufiger  geworden  war,  erfolgte  eines 
Abends,  nach  einem  plötzlich  aufgetretenen  starken  Schmerzanfalle 
tödtlicher  Kollaps. 

Sektionsbefund:  Grosses  Magengeschwür  in  der  Regio  pylorica, 
in  den  Pylorus  hineinreichend,  dasselbe  ist  verhältnissmässig  flach. 
Der  untere  Rand  überhängend,  aber  nicht  in  dem  Masse,  wie  in 
den  vorigen  zwei  Fällen. 

Krebsentwickelung  vom  unteren  pylorischen  und 
dem  einen  seitlichen  Rande.  Der  obere  Rand  gewulstet, 
die  Wulstung  bedingt  durch  chronische  Gastritis  aber  frei  von 
Krebsbildung.  Der  Pylorus  war  völlig  durch  Krebsmassen  ver¬ 
schlossen  und  auch  hier  war,  wie  in  dem  vorigem  Falle,  Ruptur 
des  Geschwürsgrundes  eingetreten. 

Auch  dieser  Fall  schliesst  sich  den  vorigen  für  unsere  Beweis¬ 
führung  gut  an. 

Fall  6.  Dieser  Fall  wurde  von  Herrn  Dr.  Haiseiden  klinisch 
beobachtet. 

Mann,  41  Jahre  alt,  hatte  Magenstörungen  mit  Brennen  seit 
etwa  1 1 */ 2  Jahren  und  nachdem  er  drei  Monate  krank  gewesen 
war,  diagnostizirte  ein  Arzt  eine  Gastritis.  Manchmal  Hessen  die 
Störungen  nach  um  bald  wiederzukehren.  Vor  einem  halben  Jahre 
begann  heftiges  Erbrechen,  doch  konnte  der  Kranke  manchmal 
rohe  Eier  und  auch  andere  Speisen  essen  und  auch  im  Magen 
behalten.  Der  Patient  wurde  am  7.  Februar  1901  in  das  Hospital 
aufgenommen,  erbrach  bräunliche  Flüssigkeit  und  starb  bald  darauf. 

Sektionsbefund  am  Magen:  (Fig.  24).  Ein  flaches  Magen¬ 
geschwür,  welches  von  der  Regio  pylorica  in  den  Pylorus  selbst 
hinein  und  bis  zum  Duodenum  hindurchreicht.  Von  den  Seiten 
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Fig.  24.  Fall  6. 


Geschwür  im  Pylorus,  von  dessen  Seitenrändern  sich  ein  Krebs  entwickelt  hat. 


90  Die  Entstehung  des  Magenkrebses  vom  chronischen  runden  Magengeschwüre. 

aus  hat  sich  im  Pylorus  Krebs  entwickelt,  während  der  obere  Rand 
in  der  Regio  pylorica  noch  völlig  frei  von  Krebsbildung  ist. 
Chronische  Gastritis.  Hier  sind  natürlich  die  seitlichen  Ränder  im 
Pylorus  selbst  der  grössten  Reibung  durch  die  den  Pylorus 
passirenden  Speisen  ausgesetzt  gewesen.  In  dieser  Weise  entsteht 
Pyloruskrebs  gewiss  nicht  selten  und  in  ähnlicher  Weise  auch 
wenn  das  Lumen  des  Pylorus  durch  Verdickungen  der  Schleimhaut 
durch  chronische  Gastritis,  Verdickungen  der  Muskulatur  u.  s.  w. 
verengt  ist.  Sehen  wir  nun,  was  wir  aus  den  in  der  Literatur 
mitgetheilten  Fällen  lernen  können. 

Wie  ich  von  meinen  eigenen  Fällen  nur  die  mitgetheilt  habe, 
in  denen  die  Verhältnisse  durch  Sektionsbefund  klargestellt  wurden, 
so  werde  ich  auch  aus  der  Literatur  nur  Fälle  anführen,  in  denen 
eine  Operation  oder  Section  die  nöthige  Aufklärung  gebracht  haben. 

D ittr ich  (i)  beschrieb  8  Fälle  von  Magengeschwür,  das  mit 
Krebs  komplizirt  war. 

Fall  i.  Frau,  50  Jahre  alt,  Portio  pylorica  verhärtet  und  in 
der  Schleimhaut  ein  Medullarkrebs.  An  der  hinteren  Magenwand 
nahe  der  kleinen  Curvatur,  mehrere  tiefe  Geschwürsnarben.  (Nicht 
deutlich  genug  beschrieben !) 

Fall  2.  Mann,  50  Jahre  alt,  Fruchthändler.  Medulläres  Car- 
cinom  des  Pylorus.  Nahe  der  kleinen  Curvatur  an  der  hinteren 
Magenwand  eine  tiefe  sternförmige  Geschwürsnarbe. 

Fall  3.  Frau,  70  Jahre  alt.  Medullarkrebs  im  mittleren  Theile 
des  Magens.  Verschiedene  sternförmige  Geschwürsnarben.  (Nicht 
deutlich  genug  beschrieben !) 

Fall  4.  Frau,  35  Jahre  alt.  Krebs  der  Leber  und  des  Peri¬ 
toneum  mit  Medullarkrebs  in  den  Drüsen  des  Abdomen  und  in  der 
Magenschleimhaut,  in  welcher  tiefe  sternförmige  Narben  vorgefunden 
wurden.  (Nicht  deutlich  genug  beschrieben  !) 

Fall  5.  Frau,  55  Jahre  alt.  Hochgradige  Schrumpfung  des 
Magens  bedingt  durch  viele  Geschwürsnarben.  Medullarkrebs  der 
Cardia.  (Nicht  deutlich  genug  beschrieben !) 

Fall  6.  Frau,  75  Jahre  alt.  Medullarkrebs,  welcher  vom 
Duodenum  in  den  Pylorus  hineinreicht. 
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An  der  hinteren  Magenwand,  nahe  der  kleinen  Curvatur,  ein 
Geschwür  mit  fibrösen  Rändern,  an  dessen  Basis  das  Pankreas  liegt. 
(Nicht  deutlich  genug  beschrieben!) 

Während  es  sehr  wahrscheinlich  ist,  dass  in  diesen  Fällen 
Krebsentwickelung  von  Geschwüren  stattgefunden  hat,  kann  man 
das  doch  aus  der  Beschreibung  durchaus  nicht  mit  Sicherheit  ent¬ 
nehmen.  Anders  ist  es  mit  den  folgenden  zwei  Fällen: 

Fall  7.  Mann  von  46  Jahren.  Rundes  Magengeschwür  von 
der  Grösse  eines  Silberthalers.  Am  Geschwürsgrunde  das  Pankreas 
und  vom  Geschwürsrande  sich  entwickelnd,  ein  Krebs. 

Fall  8.  Frau  von  54  Jahren.  Verhärtung  des  Pylorus  und 
Medullarkrebs  seiner  Schleimhaut.  Stenose  des  Pylorus.  An 
der  hinteren  Magenwand,  nahe  der  kleinen  Curvatur,  ein  rundes 
Geschwür  von  der  Grösse  eines  Silberthalers.  An  der  Geschwürs¬ 
basis  das  Pankreas  und  am  oberen  Rande  des  Geschwürs  ein 
Medullarkrebs. 

Nach  Beobachtung  dieser  8  Fälle  kommt  Dittrich  zu  dem 
merkwürdigen  Schlüsse,  dass  keine  besonderen  Beziehungen  zwischen 
Geschwür  und  Krebs  bestanden,  und  dass  das  gleichzeitige  Vor¬ 
kommen  beider  durchaus  zufällig  sei,  welches  —  wrie  er  meint  — 
besonders  dadurch  bewiesen  wird,  dass  in  seinen  Fällen  die  Krebs¬ 
bildung  auf  die  Geschwürsränder  beschränkt  war,  ohne  die  Ge¬ 
schwürsbasis  zu  affiziren. 

Fall  9.  Frau  von  50  Jahren.  Scirrhus  und  Medullarkrebs 
der  Regio  pylorica.  Vor  dem  erkrankten  Theile,  umgeben  von 
vollkommen  gesunder  Schleimhaut,  eine  tiefe  Geschwürsnarbe. 
Dieser  Fall  dürfte  völlig  den  meinigen  entsprechen. 

Hughes(i)  beschreibt  einen  Fall,  in  dem  —  ohne  Zweifel 
—  Krebsentwickelung  vom  Magengeschwür  stattgefunden  hat.  Da 
auch  die  Krankengeschichte,  welche  aus  dem  Jahre  1844  stammt, 
klar  und  charakteristisch  ist,  so  sei  sie  hier  angeführt : 

,,Mary  Anne  Ramsey,  43  Jahre  alt,  Wittwe,  wurde  am  25. 
August  1844  in  Allison’s  Abtheilung  in  der  Royal  Infirmary  auf¬ 
genommen.  Sie  gab  an,  dass  ihre  Menstruation  vor  zwei  Jahren 
aufgehört  und  dass  sie  seitdem  gekränkelt  habe.  Seit  zehn  Jahren 

Fütterer,  Aetiologie  des  Carcinoms.  n 
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hat  sie  hin  und  wieder  nach  dem  Essen  Magenschmerzen  gehabt 
und  seit  dem  Aufhören  der  Menstruation  sind  die  Schmerzen  hef¬ 
tiger  geworden  und  haben  einen  mehr  beständigen  Charakter  an¬ 
genommen.  Im  Oktober  wurde  sie  in  der  Infirmary  wegen  ihres 
Magenleidens  behandelt  und  zur  Zeit  ihrer  Entlassung  war  sie  frei 
von  Schmerzen.  Drei  Monate  nach  ihrer  Entlassung  kehrten  die 
Schmerzen  zurück,  um,  begleitet  von  saurem  Aufstossen  und  zeit¬ 
weiligen  Diarrhoen,  nicht  wieder  zu  verschwinden.  Bluterbrechen 
hat  nicht  stattgefunden. 

Sektionsbefund :  Der  Magen  war  stark  erweitert  und  ange¬ 
füllt  mit  halbflüssigen  Massen.  Der  Pylorus  war  durch  eine  krebsige 
Neubildung  bedeutend  verengt,  so  dass  man  kaum  den  vierten 
Finger  hindurchführen  konnte.  Vom  Pylorus  nach  vorne  reichend, 
befand  sich  ein  Geschwür  an  der  hinteren  Magenwand,  das  zwei 
Zoll  im  Durchmesser  hatte  und  das  zu  Adhäsionen  zwischen  Magen¬ 
wand  und  Pankreas  geführt  hatte.  Die  Geschwürsränder  waren 
fast  einen  Zoll  hoch  erhaben  über  die  Schleimhautfläche  des  Organs, 
von  weicher  Konsistenz  und  sie  brachen  zwischen  den  Fingern 
leicht  zusammen,  eine  schmutzigweisse  Masse  bildend.  Die  Basis 
des  Geschwürs  wurde  von  der  Muskelhaut.  gebildet  etc.“ 

-  Hughes  hat  auch  eine  mikroskopische  Untersuchung  vorge- 
nommen  und  er  sagt  darüber:  ,,Die  Geschwulstmasse  bestand  aus 
einer  fibrösen  Matrix ,  deren  Massen  von  zahlreichen  Krebszellen 
und  freien  Zellen  angefüllt  waren.“ 

Nach  dieser  guten  Beobachtung  und  Beschreibung  sagt  Hughes 
nun  aber:  „Dieser  Fall  ist  in  mancher  Beziehung  ausserordentlich 
interessant  und  —  meiner  Meinung  nach  —  bringt  er  einen  starken 
Beweis  für  Spontanheilung  des  Krebses  in  einem  Organe.“ 

H.  Lebert  (2).  (Die  Krankheiten  des  Magens,  Tübingen, 
1878,  S.  440.) 

Lebert  beschreibt  die  folgenden  Fälle : 

I.  Carcinom  des  Herzens,  der  Pleura,  des  Peritoneum,  der 
Lymphdrüsen ;  Magen  gross,  ulcerirter  Scirrhus  des  Pylorus  mit 
Stenose.  An  der  kleinen  Kurvatur  ein  älteres  einfaches  chronisches 
Magengeschwür  mit  dem  Pankreas  verwachsen.  Im  Grunde  des 
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Geschwürs  einzelne  kleine  Krebsknoten,  sonst  weder  im  Grunde, 
noch  in  den  Rändern  Krebs. 

2.  Carcinom  des  Pylorus  mit  leichter  Stenose;  oberhalb  des¬ 
selben  eine  ulceröse  mit  der  Leber  verwachsene  einfache  Aus¬ 
buchtung,  ohne  Krebselemente,  ein  einfaches  Geschwür. 

3.  Auf  der  vorderen  Wand  des  Pylorusmagens  eine  tauben¬ 
eigrosse  Krebsgeschwulst;  geringe  Stenose.  Auf  der  Mitte  des 
kleinen  Bogens  eine  strahlige,  pigmentirte  Narbe  eines  einfachen 
Geschwürs. 

4.  Ein  3  5  jähriger  Mann  hat  seit  sechs  Jahren  Magenschmerzen, 
Zeichen  des  Geschwürs ;  dazu  kommen  später  die  Zeichen  des 
Carcinoms.  Die  Obduktion:  perforative  Peritonitis.  Der  Magen  hat 
eine  schiefe  Lage,  der  Pylorustheil  ist  bedeutend  herabgerückt.  In 
der  vorderen  Magenwand,  2  cm  vom  Pylorus  entfernt,  findet  sich 
ein  grosses,  rundes  Magengeschwür  von  7  cm  Durchmesser,  nach 
oben  ausgebuchtet.  Nach  der  vorderen  W7and  der  kleinen  Curvatur 
zu  ist  der  Grund  des  Geschwürs  sehr  hart,  mit  warzigen  Excrescenzen, 
mit  wellartigem  Rande  bis  auf  I  lj-2  cm  Dicke.  Das  Geschwür  ist 
mit  dem  Kopf  dem  Pankreas  verwachsen ;  die  Untersuchung  weist 
Krebselemente  nach;  die  Muscularis  ist  in  weitem  Umfang  verdickt. 
Hier  bestand  wohl  Jahre  lang  ein  einfaches  Geschwür,  welches  sich 
später  krebsartig  infiltrirt  hat. 

5.  Carcinom  des  Pylorus,  kleiner  Magen;  ausserdem  in  der 
Nähe  des  Pylorus,  am  grossen  Bogen  ein  zwei  Thaler  grosses,  ein¬ 
faches,  nicht  verhärtetes,  nicht  infiltrirtes  Geschwür  mit  Perforation 
in  einen  abgeschlossenen,  durch  Verwachsung  abgegrenzten  Raum 
ausserhalb  des  Magens. 

6.  Ein  4Öjähriger  Mann  litt  seit  Jahren  in  allen  Zeichen  des 
chronischen  Magengeschwürs.  Nach  merklicher  Besserung  stellen 
sich  sechs  Monate  vor  dem  Tode  allmählich  alle  Zeichen  einer 
tiefen  carcinomatösen  Erkrankung  ein.  Bei  der  Obduktion  findet 
sich  ausser  Krebsknoten  in  der  Leber,  im  Pylorusmagen  ein  grosses, 
flaches  Geschwür,  welches  überhäutet  und  vernarbt  erscheint,  aber 
in  dem  Rande  wallartige  Auftreibung,  im  Grunde  feste  Infiltration 
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zeigt  und  in  erhärteten  Schnitten  weisse  feine  Kränze  von  Krebs¬ 
körpern,  denen  des  Markschwamms  der  Leber  ähnlich,  bietet. 

Hier  ist  offenbar  das  lange  einfache  Geschwür  Sitz  der  Krebs¬ 
infiltration  geworden,  von  welcher  die  Leberknoten  die  sekundäre 
Metastase  waren. 

7.  Aehnlich  war  ein  Fall  von  Verwachsung  des  Magens  mit 
der  unteren  Leberfläche ;  an  dieser  Stelle  des  kleinen  Bogens  ein 
thalergrosses  Geschwür,  mit  Arrosion  einer  Arterie  und  daher 
zwei  Pfund  geronnenen  Blutes  im  Magen.  Der  Geschwürsgrund  ist 
glatt,  wenig  hart,  aber  die  Ränder  zeigen  I  cm  im  Umkreise  wall¬ 
artige  Verhärtung;  ausserdem  zwei  sekundäre  Krebsknoten  in  der 
Umgegend.  Auch  hier  sprechen  alle  anatomischen  Charaktere  für 
sekundäre  Krebsinfektion,  oder  Infiltration  der  Ränder  eines  primitiv 
einfachen  chronischen  Magengeschwürs. 

8.  Der  Magen  zeigt  am  kleinen  Bogen  eine  mit  dem  Netz 
verwachsene  unleugbare  Narbe  eines  chronischen  Magengeschwürs. 
Ganz  in  der  Nähe,  die  Narbe  berührend,  sitzt  am  kleinen  Bogen 
ein  gänseeigrosser  Markschwamm. 

Br  inten  (3)  t'heilt  folgenden  Fall  mit,  der  im  April  1857 
zur  Beobachtung  kam:  „Frau,  41  Jahre  alt,  verheirathet,  hatte  im 
Verlaufe  von  20  Jahren  häufig  an  Magenstörungen,  verbunden  mit 
Schmerzen,  zu  leiden  gehabt.  Im  Alter  von  41  Jahren  stellten  sich 
starke  Schmerzen  im  Epigastrium  ein,  verbunden  mit  Erbrechen 
nach  den  Mahlzeiten.  Später  wurde  das  Erbrechen  immer  häufiger 
und  lästiger.  Die  Patientin  wurde  in  das  Royal  Free  Hospital  auf¬ 
genommen,  wo  sie  nicht  nur  Linderung  fand,  sondern  sich  auch 
in  Folge  Diäthaltens  eine  Zeit  lang  sehr  erholte.  Dann  aber  trat 
Abmagerung  ein  und  sie  starb  an  völliger  Erschöpfung,  nachdem 
die  Schmerzen  noch  auf  einige  Tage  wiedergekehrt  waren. 

Sektionsbefund :  Im  mittleren  Drittheile  des  Magens  fand  sich 
ein  grosses  Geschwür,  welches  die  Portio  cardiaca  und  einen  Theil 
der  Portio  pylorica  verschont  gelassen  hatte.  Dieses  Geschwür 
hatte  die  Mitte  des  Magens  so  zusammengezogen,  dass  dieser  Theil 
in  eine  Röhre  verwandelt  war,  in  welche  man  kaum  einen  Daumen 
einführen  konnte.  Verwachsungen  mit  Leber  und  Bauchdecken. 
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Der  Geschwürsgrund,  aber  besonders  der  Geschwürsrand,  zeigten 
eine  \k —  V2  Zoll  dicke  Ablagerung,  welche  deutlich  krebsig  war.“ 

„Es  war  einer  der  Fälle,  in  welchen  ein  Magengeschwür  eine 
krebsige  Umwandlung  erfahren  hatte.  Der  Krebs  hatte  sich  vom 
Geschwürsrande  entwickelt  und  war  dann  auf  den  Geschwürsgrund 
übergegangen.“ 

An  anderen  Stellen  sagt  Brinton : 

,,Da  das  Magengeschwür  keine  Eigenschaften  besitzt,  welche 
gegen  Krebs  schützen,  so  brauchen  wir  uns  nicht  zu  wundern,  wenn 
wir  seine  Narben  oft  in  Mägen  antreffen,  die  später  von  der  tödt- 
licheren  Krankheit  befallen  wurden.  Offene  Geschwüre  und  Carci- 
nome  werden  nicht  selten  zusammengefunden  und  wir  müssen 
annehmen,  dass  in  diesen  Fällen  der  Krebs  zum  Geschwür  hinzu¬ 
getreten  ist,  und  nicht  umgekehrt,  das  Geschwür  zum  Krebs. 

Meines  Wissens  ist  auch  nicht  durch  authentische  Beobacht¬ 
ungen  erwiesen,  dass  ein  geschwüriger  Magen  vom  Krebs  befallen 
wurde,  ohne  dass  auch  das  Geschwür  erkrankt  sei,  wenigstens  seine 
Ränder,  oder  der  Geschwürsgrund.“ 

Die  soweit  angeführten  Krankengeschichten  und  Sektions¬ 
befunde  sprechen  gewiss  deutlich  für  die  Entstehung  mancher 
Magenkrebse  vom  Magengeschwür,  und  so  haben  sich  denn  auch 
Rokitansky,  Liston,  Waldeyer,  Leube,  Zenker  und  Potain  in  gleichem 
Sinne  ausgesprochen. 

Rokitansky  (4)  (1849)  sagt:  ,,Es  giebt  Fälle,  in  denen  man 
deutlich  sehen  kann,  dass  sich  Krebs  von  einem  Magengeschwür 
entwickelt  hat.“ 

Liston(5).  „Die  Thatsache,  dass  sich  Krebs  von  einem  ein¬ 
fachen  Magengeschwür  entwickeln  kann ,  scheint  schon  wohl  be¬ 
wiesen  zu  sein.“ 

Waldeyer  (6)  (1872).  „Ich  stehe  nicht  an,  zu  sagen,  dass 
ein  einfaches  Geschwür  mit  der  Zeit  in  einen  Krebs  umgewandelt 
werden  kann,  wenn  die  epithelialen  Elemente,  statt  zu  degeneriren, 
an  dem  Wucherungsprozesse  theilnehmen,  welcher  an  den  Geschwürs¬ 
rändern  stattfindet.“ 
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Leube(7)  (1874).  '„Die  Beobachtung  von  Krebs  mit  chron¬ 
ischem  runden  Magengeschwür  ist  nicht  nur  interessant,  vom  pa¬ 
thologisch  anatomischen  Standpunkte,  sondern  auch  in  Bezug  auf 
seine  Aetiologie. 

Zenker  (8)  (1882)  demonstrirte  im  Nürnberger  Aerzteverein 
ein  Präparat  und  sprach  die  Ansicht  aus,  dass  sich  das  Carcinom 
sekundär  von  einem  alten  chronischen  Magengeschwür  entwickelt 
hätte.  Dieses  Präparat  wurde  dann  von  Plauser  in  seiner  Mono¬ 
graphie  beschrieben. 

Potain  (9)  (1883)  sagt  ebenfalls,  dass  der  Krebs  eine  grosse 
Neigung  hat,  sich  von  alten  Magennarben  zu  entwickeln. 

Allerdings  sind  die  mitgetheilten  klinischen  und  anatomischen 
Beobachtungen,  sowie  die  angeführten  Meinungen  von  grosser  Be¬ 
deutung  für  unsere  Beurtheilung  der  fraglichen  Zustände,  aber  die 
Frage,  ob  sich  denn  nun  wirklich  der  Krebs  sekundär  zum  Magen¬ 
geschwür  hinzugesellt,  oder  ob  das  Geschwür,  respektive  die  Narbe 
nicht  etwa  ein  Produkt  des  Krebses  sei,  vermögen  sie  nicht  end¬ 
gültig  zu  entscheiden. 

Im  Jahre  1883  erschien  dann  die  erste  gründliche  Monographie 
über  diesen  Gegenstand  von  Hausen (10)  unter  dem  Titel:  „Das 
chronische  Magengeschwür,  sein  Vernarbungsprozess  und  dessen 
Beziehungen  zur  Entwickelung  des  Magencarcinoms.“  Hauser  stu- 
dirte  und  beschrieb  den  oben  erwähnten  Fall  von  Zenker  und  ein 
vom  Herrn  Professor  Heinecke  resezirtes  Magencarcinom,  und  er 
beobachtete  ein  für  das  Magengeschwür  charakteristisches  Verhalten 
der  Muskelhaut,  über  welches  er  Folgendes  sagt: 

„Unmittelbar  vor  dem  Geschwürsrande  aber  sieht  man,  wie 
die  Muscularis  in  ihrem  ganzen  Zusammenhänge  in  schräger  Richt¬ 
ung  gegen  die  Schleimhaut  hin  aufsteigt  und  mit  der  nach  ab¬ 
wärts  gekrümmten  Muscularis  mucosae,  welche  hier  dicht  von 
Bindegewebe  durchsetzt  ist,  verschmilzt.  Die  Muscularis  ist  dadurch 
in  scharfer  Linie  vom  Gewebe  des  Geschwürsgrundes,  welches  hier 
lediglich  aus  einem  äusserst  dichten  Bindegewebslager  besteht,  ab¬ 
gegrenzt  und  zwar  wird  diese  Grenze,  da  sich  die  Muscularis  in 
ihrer  Continuität  nach  aufwärts  krümmt,  von  der  untersten  Muskel- 
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Fig.  25. 

Typisches  rundes  Magengeschwür  vom  Menschen. 
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läge  derselben  gebildet.“  Ferner:  „Niemals  wird  man  bei  einem 
primären,  zur  Ulceration  gelangten  Magencarcinom  finden,  dass  am 
Rande  des  Geschwüres  die  Muscularis  sich  in  so  scharfer  Grenze 
vom  übrigen  Gewebe  des  Geschwürsgrundes  scheidet ,  vollends 
aber  wird  diese  Grenze  niemals  von  der  untersten  Zone  einer  nach 
aufwärts  gekrümmten  Muscularis  gebildet  werden.“  Von  der  Richtig¬ 
keit  der  Beobachtungen  Hauser’s  kann  man  sich  leicht  überzeugen 
und  ich  lasse  hier  zwei  Abbildungen  folgen,  von  denen  die  erste 


Fig.  26  (mikroskopisch). 

Schnitt  durch  den  Rand  eines  typisch  runden  Magengeschwürs.  Die  Muscularis  ist  am  Geschwürs¬ 
rande  aufwärts,  der  Muscularis  mucosae  entgegen  gebogen,  wie  Hauser  das  als  charakteristisch 

beschrieben  hat. 

das  Verhalten  der  Muscularis  in  einem  einfachen  Magengeschwüre 
und  die  zweite  in  einem  krebsig  entarteten  Magengeschwüre  zeigt. 
Die  zweite  Abbildung,  welche  eine  senkrecht  auf  das  Geschwür 
geführte  Schnittfläche  darstellt,  zeigt  aber  noch  etwas,  das  sich 
für  die  Beurtheilung  der  Geschwürsverhältnisse  in  gleichem  Sinne 
wie  Hauser’s  Beobachtung  verwerthen  lässt,  dass  ist  die  „Fisch¬ 
hakenform“  des  Geschwürsdurchschnitts.  Ich  glaube,  wir  sollten 
unterscheiden,  zwischen  typisch  rundem  und  vielgestaltigem  Magen- 
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geschwür,  denn  es  ist  doch  wohl  nicht  richtig,  wenn  man  ein 
Ding  rund  nennt,  das  nicht  rund  ist.  Man  kann  nicht  sagen,  dass 
die  grösseren  Geschwüre  eine  recht  charakteristische  Form  haben 
und  obwohl  man  sie  ohrförmige  nennt,  so  gehört  doch  manchmal 


eine  recht  lebhafte  Phantasie  dazu, 
eine  Aehnlichkeit  mit  der  Ohrform 
zu  entdecken. 

Anders  verhält  es  sich  mit  der 
Form  des  Durchschnittes,  denn  da 
finden  sich  weit  mehr  constante 
Formverhältnisse,  deren  Bildung 
denselben  Gesetzen  unterliegt,  wie 
sie  das  Eindringen  des  Geschwürs 
in  die  tieferen  Magenschichten  be¬ 
herrschen.  Im  nächsten  Kapitel 
werde  ich  etwas  mehr  über  diesen 
Gegenstand  mittheilen  und  mich 
jetzt  darauf  beschränken,  zu  sagen, 
dass  ich  die  „Fischhakenform“  des 
von  oben  nach  unten  senkrecht 
auf  seine  Fläche  durchschnittenen 
Geschwürs  für  charakteristisch  halte 
und  dass  ich  im  Falle  der  Kombi¬ 
nation  von  Krebs  und  Geschwür 
im  Magen  beim  Vorhandensein 
der  „Fischhakenform“  stets  ein 
echtes  Magengeschwür  diagnosti- 
ziren  würde. 

Nach  Hauser’s  Ausführungen 
und  nach  meinen  eigenen  Be¬ 


Fig.  27. 

Schnitt  durch  ein  grosses  chronisches  Magen¬ 
geschwür  der  Regio  pylorica ,  von  dessen 
unteren  Rande  zeigt  wiederum  das  charakte¬ 
ristische  V erhalten  der  Muscularis.  Die  „Fisch- 
hakenform*  ‘  ist  deutlich  ausgesprochen. 


obachtungen  halte  ich  es  nun  für  völlig  erwiesen,  dass  sich  Krebs 
sekundär  von  Magengeschwüren  entwickelt. 

Seit  dem  Jahre  1883  sind  dann  noch  folgende  Fälle  mit- 
getheilt  worden : 

Hanot  (11)  beobachtete  einen  Fall  bei  einer  Frau  von 
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42  Jahren,  bei  der  sich  ein  Krebs  von  den  Rändern  eines  Geschwürs 
entwickelt  hatte,  das  in  der  Regio  pylorica  etablirt  war. 

Thier  sch  (12).  Geschwür  von  mässiger  Grösse  mit  Krebs 
im  Geschwürsgrunde. 

Rosen  heim  (13)-  Fall  1.  Frau  von  42  Jahren  litt  zehn  Jahre 
lang  an  gastralgischen  Anfällen.  Seit  neun  Monaten  beständige 
Uebelkeit,  Druckgefühle  im  Epigastrium  und  Empfindlichkeit  auf 
Druck.  Schwarzes  Erbrechen. 

Sektionsbefund :  Krebs  in  der  Regio  pylorica,  der  sich  von 
einem  Geschwür  entwickelt  hatte. 

Fall  2.  Frau  58  Jahre  alt,  mässige  Stenose  und  Insufficienz 
der  Mitralis,  seit  20  Jahren.  Vor  sechs  Monaten  stellten  sich 
Schmerzen  in  der  Magengegend  ein,  welche  beständig  an  Heftig¬ 
keit  Zunahmen  und  die  Kranke  sehr  schwächten.  Später  schwarzes 
Erbrechen.  Schmerzen  und  Erbrechen  hielten  an,  bis  die  Patientin 
starb,  ein  Jahr  nach  dem  Auftreten  der  ersten  Erscheinungen. 
Während  die  Patientin  in  den  letzten  Monaten  sehr  abmagerte, 
konnte  unter  dem  linken  Rippenbogen  eine  Geschwulst  nachge¬ 
wiesen  werden.  Sektionsbefund:  Scirrhus,  der  sich  von  einem 
Geschwür  entwickelt  hatte. 

Fall  3.  Frau,  64  Jahre  alt,  hatte  seit  drei  Monaten  an  Magen¬ 
störungen  gelitten.  Theerartige  Stuhlgänge  und  öfteres  Erbrechen 
von  Galle. 

Sektionsbefund :  Nahe  dem  Pylorus  ein  Geschwür  mit  aus¬ 
gefressenen  Rändern  dessen  Ränder  und  Basis  carcinomatös  waren. 
Nur  ein  kleiner  Theil  des  Randes  war  nicht  krebsig  und  dieser 
war  der  dem  Pylorus  zugekehrter  Rand. 

Krukenberg  (14)  beschreibt  einen  Fall,  in  welchem  sich  ein 
Drüsenkrebs  von  den  Rändern  eines  vernarbenden  Geschwürs  ent¬ 
wickelt  hatte. 

Goodhart  (1  5).  Mann  von  32  Jahren.  Sektionsbefund:  Drüsen¬ 
krebs  und  nahe  dem  Pylorus,  wo  am  meisten  Verdickung  vor¬ 
handen  ist,  eine  flache  längliche  Excavation,  welche  es  als  wahr¬ 
scheinlich  erscheinen  lässt,  dass  die  Primäraffektion  ein  Magen¬ 
geschwür  gewesen  ist. 
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Häberlin(iö)  theilt  14  Fälle  mit,  in  denen  sich  Krebs  von 
Magengeschwüren  entwickelt  haben  soll,  ich  habe  aber  nur  vier 
von  denselben  ausgesucht. 

Fall  1.  Mann  von  30  Jahren  litt  seit  drei  Jahren  (1883)  an 
Magenerscheinungen ;  er  erbrach  fast  täglich,  aber  niemals  Blut. 
Exitus  am  3.  Januar  1887. 

Sektionsbefund :  Ein  tiefes  Geschwür  am  Pylorus,  umgeben 
von  einer  höckerigen  Geschwulst. 

Fall  2.  Frau  von  39  Jahren,  aufgenommen  am  21.  Oktober  1886. 
Vor  sechs  Jahren  starke  Chlorose  (?).  Im  Alter  von  33  Jahren, 
wohl  sekundäre,  Anämie  und  seit  sechs  Monaten  Abmagerung, 
Magenschmerzen,  Erbrechen,  aber  keine  Blutungen.  Exitus  am 
19.  Dezember  1896. 

Sektionsbefund :  Krebs,  der  sich  von  einem  Magengeschwür 
entwickelt  hatte. 

Fall  3.  Mann  von  56  Jahren.  Aufgenommen  am  29.  Sep¬ 
tember  1895,  hatte  seit  dem  Alter  von  26 — 30  Jahren  Magen¬ 
schmerzen.  Häufiges  Erbrechen  und  Abmagerung.  Exitus  am 
16.  Oktober  1885.  Sektionsbefund:  Carcinom  und  Geschwüre  am 
Pylorus. 

* 

Fall  4.  Frau  von  51  Jahren.  Aufnahme  am  5.  Oktober  1886. 
Magenschmerzen,  Erbrechen,  aber  keine  Blutung.  Abmagerung. 
Exitus  am  15.  Dezember  1886. 

Sektionsbefund :  Krebs  und  Geschwür. 

Koch  (17).  Frau  von  36  Jahren.  Ein  Geschwür  war  diagnosti- 
zirt  und  ein  Krebs  wurde  vermuthet  wegen  schneller  Abmagerung 
erfolgloser  Ulcusbehandlung  und  dem  Vorhandensein  grosser  Mengen 
von  Milchsäure. 

Sektionsbefund :  Krebsentwickelung  von  einer  Narbe  in  der 
Regio  pylorica. 

Gravenhorst  (18)  berichtet  über  einen  Krebs,  der  sich 
von  einem  Magengeschwüre  entwickelt  hatte,  ohne  klinische  Sym¬ 
ptome  zu  machen. 

Mailiefert  (19)  (sein  Fall  3).  In  diesem  Falle  waren  die 
Narben  eines  Sanduhrmagens  von  Krebsmassen  umgeben. 
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Hemmeter  und  Ames  (20).  Mann  von  56  Jahren,  welcher 
seit  zwei  Jahren  unter  Beobachtung  war  und  der  zuerst  deutliche 
Ulcussymptome  zeigte. 

Sektionsbefund :  Nahe  dem  Pylorus  ein  Geschwür  und  ein 
Krebs,  welcher  sich  von  dem,  dem  Pylorus  zugekehrten  Rande  des 
Geschwürs  entwickelt  hatte. 

Pli  c  km  an  n  (21).  Frau  von  29  Jahren.  Sie  hatte  Magen¬ 
schmerzen  ehe  sie  in  das  Hospital  aufgenommen  wurde. 

Sektionsbefund:  Magenerweiterung.  In  der  Regio  pylorica 
an  der  kleinen  Kurvatur  eine  Geschwürsnarbe,  1  lj 2  Zoll  im  Durch¬ 
messer,  näher  dem  Pylorus  ein  Carcinom. 

Um  nun  einen  guten  allgemeinen  Ueberblick  über  die  ange¬ 
führten  und  noch  andere  Fälle  zu  bekommen,  führe  ich  alle  mir 
bekannten  in  folgender  Tabelle  auf. 


Liste  der  Fälle,  welche  ich  in  der  Literatur  angegeben 
gefunden  habe,  in  denen  sich  Magenkrebs  vom  chronischen 

Magengeschwüre  entwickelt  hat. 


Fall 

A.utor 

Ge¬ 

schlecht 

Alter 

Lokalisation  des 
Geschwürs 

Lokalisation  des 
Krebses 

1 

Dittrich 

W. 

50 

Plintere  Wand  nahe  der 
kleinen  Curvatur 

Pylorustheil 

2 

do. 

M. 

50 

Tiefe  sternförm.  Narbe. 
Hintere  Wand,  kleine 
Curvatur 

do. 

3 

do. 

W. 

70 

Mitte  der  hinteren  Wand 

Mitte  d.  hinteren  Wand 

4 

do. 

W. 

35 

„An  der  gewöhnlichen 
Stelle.“  (Pylorus) 

-  -  - 

5 

do. 

W. 

55 

Viele  Geschwürsnarben 

Portio  cardiaca 

6 

do. 

W. 

75 

Hintere  Wand  nahe  der 
kleinen  Curvatur 

Vom  Duodenum  in  den 
Pylorus  reichend 

7 

do. 

M. 

46 

Am  Grunde  des  Ge¬ 
schwürs  das  Pankreas 

Ränder  des  Geschwürs 

8 

do. 

W. 

54 

Am  Grunde  des  Ge¬ 
schwürs  das  Pankreas 

Oberer  Rand  des  Ge¬ 
schwürs 

9 

do. 

w. 

50 

Pylorustheil 

Unterer  Rand  des  Ge¬ 
schwürs 

IO 

Hughes 

w. 

43 

Pylorustheil,  hint.  Wand 

do. 
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Fall 

Autor 

Ge¬ 

schlecht 

Alter 

Lokalisation  des 
Geschwürs 

Lokalisation  des 
Krebses 

ii 

Brinton 

W 

41 

Mitte  des  Magens  Sand¬ 
uhrform 

Von  der  Narbe 

12 

Lebert 

— 

— 

Kleine  Curvatur 

Geschwürsgrund  und 
Pylorus 

13 

do. 

— 

— 

Ueber  dem  Krebse 

Pylorus 

14 

do. 

— 

— 

Mitte  der  kleinen  Cur¬ 
vatur 

Vordere  Wand  des  Py- 
lorustheiles 

15 

do. 

M. 

35 

Vordere  Wand  2  cm 
vor  dem  Pylorus 

Oberer  Rand  des  Ge¬ 
schwüres 

l6 

do. 

— 

— 

Nahe  dem  Pylorus  und 
der  grossen  Curvatur 

Pylorus 

17 

do. 

M. 

46 

Pylorustheil 

Geschwürsrand  und 
G  e  s  ch  würsg  rund 

l8 

do. 

— - 

— 

Kleine  Curvatur 

Geschwürsrand 

19 

do. 

— 

— 

Narbe  an  der  kleinen 
Curvatur 

do. 

20 

Hauser 

M. 

69 

Pylorustheil 

Geschwürsränder  im 
ganzen  Umfange 

21 

Hanot 

W. 

42 

Pylorus 

Geschwürsrand 

22 

Thiersch 

M. 

26 

Pylorustheil 

Pylorus 

23 

Rosenheim 

W. 

42 

do. 

do. 

24 

do. 

W. 

58 

do. 

Pylorustheil 

25 

do. 

W. 

64 

do. 

Geschwürsränder 

26 

Krukenberg 

— 

— 

—  —  — 

do. 

27 

Goodhart 

M. 

32 

Pylorustheil 

Pylorustheil.  Die  Ge¬ 
schwulst  war  nahe 
dem  Pylorus  am 
grössten 

28 

Häberlin 

M. 

30 

Pylorus 

Pylorus 

29 

do. 

W. 

39 

Pylorustheil 

do. 

30 

do. 

M. 

56 

Pylorus 

do. 

31 

do. 

W. 

51 

Pylorustheil 

Pylorustheil 

32 

Tapret 

W. 

40 

Pylorus 

Geschwürsrand 

33 

Eisenlohr 

M. 

49 

do. 

Unterer  Geschwürs¬ 
rand 

34 

Koch 

W. 

36 

Pylorustheil 

Geschwürsränder 

35 

Westphal 

M. 

48 

In  der  Krebsgeschwulst 

Kleine  Curvatur  nahe 
der  Car  di  a 

36 

Gravenhorst 

M. 

43 

—  —  — 

—  —  — 

37 

Pitt 

M. 

57 

Pylorustheil 

Unterer  Geschwürs¬ 
rand 
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Fall 

Autor 

Ge¬ 

schlecht 

Alter 

Lokalisation  des 
Geschwürs 

Lokalisation  des 
Krebses 

38 

Maillefert 

M. 

47 

Pylorustheil 

Pylorus 

39 

do. 

M. 

47 

Am  Rande  eines  der 
vorhandenen  Ge¬ 

schwüre 

40 

Packard 

— 

— 

Pylorustheil 

Geschwürsränder 

4i 

Biach 

M. 

48 

do. 

Geschwürsränder  und 
Geschwürsgrund 

42 

Hayem 

M. 

56 

do. 

Am  Geschwür 

43 

Dieulafoy 

M. 

— 

Pylorustheil  und  kleine 
Kurvatur 

Oberer  Geschwürsrand 

44 

Hemmeter 
und  Ames 

M. 

56 

Pylorus 

Unterer  Geschwürs¬ 
rand 

45 

Hickmann 

W. 

29 

Pylorustheil 

do. 

46 

Billings 

M. 

28 

do. 

—  _  — 

47 

Fütterer 

W. 

59 

Nahe  dem  Cardiatheile 
an  der  kleinen  Curvatur 

Geschwürsrand 

48 

do. 

Nahe  der  grossen  Cur¬ 
vatur  in  der  Mitte  des 
Magens 

Geschwürsränder 

49 

Fütterer 

M. 

64 

Grosse  Curvatur, 
Pylorustheil 

Unterer  Geschwürs¬ 
rand 

50 

do. 

M. 

45 

do. 

do. 

5i 

do. 

M. 

72 

do. 

do. 

52 

do. 

M. 

— 

do. 

do. 

Die  angeführten  Fälle  von  Magenkrebs,  der  auf  der  Basis  eines 
Geschwürs  entstanden  ist,  sind  die,  welche  ich  in  der  Literatur 
aufgefunden  habe.  Viele  der  Fälle  sind  ungenau  beschrieben. 
Manchmal  sind  Geschlecht,  Alter  oder  die  Stellen  nicht  angegeben, 
an  denen  die  Geschwüre  oder  Krebse  vorgefunden  wurden  und 
wiederum  wurde  von  Geschwüren  und  einem  Krebse  gesprochen, 
ohne  zu  erwähnen,  ob  thatsächlich  der  Krebs  in  näherer  Beziehung 
zu  einem  Geschwüre  gestanden  hat.  Ich  bin  davon  über¬ 
zeugt,  dass  man  durch  genauere  Beschreibung  der  einschlägigen 
Verhältnisse  eine  tiefere  Einsicht  in  die  genaueren  Beziehungen 
zwischen  Magenkrebs  und  Magengeschwür  bekommen  würde  und 
glaube  auch,  dass  gute  Abbildungen  häufig  die  Mängel  der  Be¬ 
schreibung  ersetzen  würden. 
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Die  geringe  Anzahl  der  Fälle,  welche  ich  hier  angeführt  habe, 
scheint  allerdings  meiner  Behauptung  zu  widersprechen,  dass  die 
meisten  Magenkrebse  von  Magengeschwüren  entstehen,  doch  möchte 
ich  wiederum  bemerken,  dass  ich  eine  Anzahl  von  Fällen  klinisch 
beobachtet  habe,  in  denen  ohne  Zweifel  die  gleiche  Combination 
vorlag.  Da  diese  Fälle  jedoch  weder  operirt  noch  secirt  wurden, 
so  sind  sie  natürlich  als  unsicher  nicht  in  diese  Listen  aufgenommen 
worden.  Bei  anderen  Krebsen  wird  mehr  operirt,  als  das  beim 
Magenkrebse  der  Fall  ist.  Sektionen  werden  nicht  oft  erlaubt  und 
so  kommt  es,  dass  die  Zahl  der  mitgetheilten  Fälle  im  Allgemeinen 
eine  sehr  geringe  ist. 

Meine  Tabelle  enthält  52  Fälle: 

1.  Geschlecht: 

Weiblich  19. 

Männlich  24. 

Nicht  angegeben  9. 

2.  Das  Alter  schwankt: 

Im  Allgemeinen  von  26 — 75  Jahren. 

Beim  weiblichen  Geschlechte  von  29 — 75  Jahren. 

Beim  männlichen  Geschlechte  von  26 — 72  Jahren. 

In  10  Fällen  wurden  das  Alter  nicht  angegeben. 

3.  Die  Lokalisation  des  Geschwürs: 

Angegeben  in  45  Fällen. 

Pylorustheil  in  37  Fällen. 

Kleine  Curvatur  in  9  Fällen. 

Grosse  Curvatur  in  1  Falle. 

Mitte  des  Magens  bei  Sanduhrform  1. 

Von  den  folgenden  Autoren  wird  Entwickelung  von  den 
Geschwürsrändern  erwähnt : 

Dittrich :  Fall  7,  Fall  8,  Fall  9. 

Hughes,  Brinton :  Von  der  Narbe  des  Sanduhrmagens. 

Lebert:  Fall  4,  Fall  6,  Fall  7,  Fall  8. 

Hauser,  Hanot,  Rosenheim:  Fall  3. 
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Krukenberg,  Goodhart,  Tapret,  Eisenlohr,  Koch,  Pitt, 
Mailiefert,  Packard,  Biach,  Hayem,  Dieulafoy,  Hemmeter, 
Ames,  Hickman,  Fütterer  und  Billings. 

Die  Lokalisation  des  Krebses  an  dem  unteren,  dem  Pylorus 
zugekehrten  Rande  des  Magengeschwürs  wurde  von  folgenden 
beobachtet : 

Dittrich :  Fall  9. 

Hughes,  Goodhart,  Eisenlohr,  Pitt,  Hemmeter,  Ames,  Plick- 
man,  Fütterer:  Fall  3,  4,  5,  6,  und  7,  also  in  5  Fällen; 
aber  nicht  einer  dieser  Autoren  hat  vor  mir  besonderes  Gewicht 
darauf  gelegt  oder  es  zu  erklären  versucht.  Während  nun  die  aus 
der  Literatur  angeführten  Fälle  nicht  gerade  eine  volle  Bestätigung 
meiner  Ansichten  bringen,  so  glaube  ich,  dass  das  der  Fall  sein 
würde,  wenn  die  Fälle  genauer  auf  die  von  mir  hervorgehobenen 
Punkte  hin  untersucht  worden  wären. 

Jedenfalls  möchte  ich  folgende  Thesen  aufstellen : 

1.  Wenn  sich  ein  Magenkrebs  von  einem  chronischen  Magen¬ 
geschwüre  entwickelt,  so  geschieht  die  Entwickelung  von  denjenigen 
Theilen  der  Geschwürsränder,  welche  den  meisten  mechanischen 
Insulten  durch  den  Mageninhalt  ausgesetzt  sind. 

2.  In  der  Regio  pylorica  sind  es  die  unteren  dem  Pylorus 
zugewandten  Geschwürsränder,  welche  am  meisten  mechanischen 
Reizungen  ausgesetzt  sind,  und  an  denen  die  Krebsbildung  beginnt, 
aber  auch  andere  Theile  der  Geschwürsränder  werden  je  nach  den 
Lagerungsverhältnissen  der  Magen-Adhaesionen  etc.  bevorzugt. 

3.  Krebsentwickelung  findet  von  Magengeschwüren  in  der 
Regio  pylorica  mit  grosser  Regelmässigkeit  statt,  während  eine  der¬ 
artige  Entwickelung  in  anderen  Theilen  des  Magens  viel  seltener  ist. 

4.  Wenn  das  sub  3  Gesagte  zu  recht  besteht,  so  muss  man 
in  allen  Fällen,  in  denen  ein  Magengeschwür  oder  dessen  Narbe 
den  Pylorus  verengt,  eine  Gastroenterostomie  anrathen,  um  Krebs¬ 
bildung  zu  verhindern,  denn  auf  diese  Weise  würde  sich  wohl  die 
mechanische  Reizung  durch  Speisen,  oder  jedenfalls  die  für  die 
Erzeugung  eines  Krebses  nöthige  Qualität  der  Reizung  vermeiden 
lassen. 
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5.  Kranke,  welche  an  den  Folgen  einer  Pylorusstenose  leiden, 
besonders  wenn  dieselbe  durch  Geschwüre  und  Narbenbildung  be¬ 
dingt  ist,  sollten,  ehe  eine  Gastroenterostomie  gemacht  wird,  den 
Rath  erhalten,  langsam  und  nicht  zu  viel  zu  essen,  besonders  mit 
Kohlehydraten  und  wiederum  Brodrinden  vorsichtig  zu  sein.  Auch 
sollten  sie  keine  hart  gebratenen  oder  sonst  groben  Speisen  ge¬ 
messen  und  beim  Essen  Flüssigkeiten  zum  Erweichen  der  ver¬ 
schluckten  Massen  zu  sich  nehmen. 

6.  Besonders  bei  älteren  Leuten,  die  wenige  oder  gar  keine 
Zähne  haben  und  deren  Speichel  quantitativ  und  qualitativ  unge¬ 
nügend  ist  zur  Umwandlung  der  Kohlehydrate,  ehe  sie  in  den 
Magen  gelangen,  sollte  man  Vorsicht  anrathen  und  eventuell  solche 
Mittel  wie  Takadiastase  gebrauchen  lassen. 

7.  Da  jedes  Magengeschwür,  selbst  das  kleinste,  aber  besonders 
die  grösseren,  zur  Krebsentwickelung  führen  kann,  so  wird  dadurch 
die  endgültige  Prognose  des  Magengeschwürs  sehr  getrübt  und  wie 
gut  die  erste  Prognose  sein  mag,  die  spätere  wird  zweifelhaft  oder 
schlecht.  Deshalb  wird  trotz  der  guten  Heilresultate  bei  den 
Geschwüren  doch  wieder  zu  bedenken  sein,  ob  nicht  lieber  eine 
Verhütung  der  Geschwürsbildung  angestrebt  werden  könnte  oder 
sollte. 

8.  Nach  den  Literat  urangaben,  welche  mir  zur 
Verfügung  standen,  hat  Niemand  darauf  Gewicht  ge¬ 
legt,  dass  die  Magenkrebse,  welche  von  Geschwüren 
entstehen,  von  bestimmten  Th  eilen  derselben  ent¬ 
wickeln,  und  dass  das  für  die  Aetiologie  der  Krebse 
im  Allgemeinen  von  Wichtigkeit  ist. 
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VII. 


Künstliche  Erzeugung  von  Magengeschwüren  und 
Proliferationsvorgänge  an  deren  Rändern. 


Wenn  wir  bedenken,  dass  durch  alles  bis  jetzt  Angeführte, 
sowohl  klinisch  als  anatomisch  der  engste  Zusammenhang  zwischen 
mechanischer  Reizung  und  Krebsentwickelung  erwiesen  wird,  und 
dass  uns  besonders  das  Studium  der  Magencarcinome  noch  einen 
Schritt  weitergeführt  hat ,  nämlich  zur  Annahme  einer  höheren 
Qualität  der  mechanischen  Reizung  höheren  Grades,  als  sie  sich 
zum  Beispiel  gewöhnlich  an  den  normalen  Ostien  des  Digestions- 
tractus  geltend  macht,  dann  müssen  wir  zum  Experimente  unsere 
Zuflucht  nehmen,  um  weitere  Auskunft  zu  erlangen. 

Natürlich  wählte  ich  den  Magen  als  Operationsfeld,  hoffend, 
dass  es  mir  gelingen  würde,  beim  Thiere  echte  Magengeschwüre 
zu  erzeugen  und  damit  gleiche  mechanische  Verhältnisse  zu  schaffen, 
wie  sie  im  gewöhnlichen  Menschenmagen  existiren.  Meine  ersten 
Versuche  wurden  an  Hunden  ausgeführt.  Umschriebene  Theile 
der  Schleimhaut  wurden  durch  Aetzmittel  zerstört,  Arterien  wurden 
unterbunden,  runde,  etwa  einen  Zoll  im  Durchmesser  grosse  Theile 
der  Magenwand  wurden  so  mit  Catgutnähten  umstochen,  dass  die 
Ernährungszufuhr  völlig  abgeschnitten  war  und  es  wurden  dann  wohl 
Defekte  vorgefunden,  aber  keine  Magengeschwüre.  Solche  Defekte 
heilen  alle  in  kurzer  Zeit.  In  den  Magen  einer  grossen  Anzahl  von 
Hunden  resecirte  ich  dann  in  der  Regio  pylorica  dicht  -vor  dem 
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Pylorus  bis  zu  einem  Zoll  breite  cirkuläre  Schleimhautstreifen,  um 
die  Defekte  nach  zwei  Wochen  wieder  völlig  ersetzt  zu  finden. 

Hiernach  entschloss  ich  mich,  die  gleichen  Resektionen  unter 
verschiedenen  Bedingungen  fortzusetzen  und  so  wurde  denn  in  der 
nächsten  Versuchsgruppe  den  Hunden  gleich  nach  beendeter  Resec- 
tion  und  Schliessung  der  Magen-  und  Bauchwunde  ein  Drittel  ihrer 
Blutmenge  entzogen.  Wenn  die  Thiere  nach  zwei  Wochen  getödtet 
wurden ,  dann  waren  die  Defekte  stets  geheilt  und  ich  entschloss 
mich  deshalb  zu  noch  grösseren  Blutentziehungen,  so  dass  bei  der 
nächsten  Versuchsgruppe  einige  Tage  nach  der  ersten  Blutentzieh- 


Fig.  28. 

Experimentell  bei  einem  Hunde  erzeugtes  Magengeschwür,  dessen  Grund  mit  Granulationen  bedeckt 

ist.  Das  Geschwür  ist  in  der  Heilung  begriffen. 

ung  eine  zweite  gemacht  und  so  viel  Blut  als  möglich  entnommen 
wurde,  ohne  dass  die  Thiere  getödtet  wurden.  Nach  zwei  Wochen 
wurden  dann  rundliche  oder  ovale  Defekte  der  Magenschleimhaut 
gefunden,  welche  echten  Magengeschwüren  täuschend  ähnlich  sahen, 
deren  Basis  aber  mit  frischen  Granulationen  bedeckt  war,  während 
man  mikroskopisch  von  allen  Seiten  einen  Epithelsaum  dem  Innern 
des  Defektes  Zuwachsen  sah. 

Das  sind  aber  keine  echten  Magengeschwüre,  denn 
das  echte  Magengeschwür  beim  Menschen  hat  keine 
Tendenz  zur  Heilung.  Ich  glaube,  dass  es  sich  in  den  meisten 
der  in  der  Literatur  mitgetheilten  Fällen  von  experimentell  erzeugten 
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Magengeschwüren  um  einfache  Defekte,  wie  die  obenerwähnten  ge¬ 
handelt  hat,  denn  genauere  Untersuchungen  der  Defekte  wurden  nicht 
vorgenommen,  sondern  man  glaubte  erfolgreich  gewesen  zu  sein, 
wenn  man  einige  Stunden  oder  einige  Tage  nach  dem  Experimente 
einen  geschwürähnlichen  Defekt  vorfand. 

Da  es  sich  hier  besonders  um  die  Beziehungen  zwischen 
Magengeschwüren  und  Krebs  handelt,  so  will  ich  nicht  näher  auf  die 
Literatur  über  experimentelle  Erzeugung  von  Magengeschwüren 
eingehen. 

Wenn  man  die  Abbildung  des  chronischen  runden  Magen¬ 
geschwüres  beim  Menschen  und  dem  heilenden  künstlich  erzeugten 
Defekte  beim  Hunde  vergleicht ,  so 
sieht  man  den  Unterschied  sehr  schön. 

Die  Ränder  bei  dem  letzteren  sind 
längst  nicht  so  scharf  gezeichnet, 
sondern  abgerundet  und  der  Ge¬ 
schwürsgrund  lässt  auch  in  der  Ab¬ 
bildung  die  bei  der  Entnahme  des 
Magens  aus  dem  Thierkörper  frisch- 
rothen  Granulationen  noch  deutlich 
erkennen. 

Wenn  man  die  Thiere  noch  ein  FU  29- 

,  Durchschnitt  durch  ein  grosses  Magen- 

oder  zwTei  VY  ochen  länger  leben  lässt,  geschwür  beim  Menschen  und  durch  ein 

•  ,  iT  r  i  .  i  i  experimentell  erzeugtes  beim  Kaninchen. 

SO  ist  auch  dieser  Defekt  geschwunden  Beide  Abbildungen  zeigen  genau  die- 

und  man  muss  deshalb  angesichts  der  selbe  >>Flschhakenform“- 

grossen  Blutentziehungen  wohl  zu  dem  Schüsse  kommen,  dass  die 
Heilung  der  Schleimhautdefekte  durch  eine  Ver¬ 
ringerung  des  Blutvolumens  wohl  verzögert,  aber 
nicht  verhindert  wird. 

Da  Magengeschwüre  beim  Menschen  besonders  in  jüngeren 
Jahren  mit  Chlorose  und  in  älteren  Jahren  mit  sekundären  Anämien 
zusammen  Vorkommen,  so  liegt  der  Gedanke  allerdings  sehr  nahe, 
dass  qualitative  Veränderungen  des  Blutes,  wie  sie  der 
Hämoglobinämie  entsprechen,  die  Entstehung  des  chroni¬ 
schen  Magengeschwüres  begünstigen. 


118  Künstliche  Erzeugung  von  Magengeschwüren  und  Proliferationsvorgänge. 


Leider  stand  mir  die  Arbeit  von  Ponfick:  Hämoglobinämie 
und  ihre  Folgen  nicht  zur  Verfügung  (Verhandlungen  des  3.  Kon¬ 
gresses  für  Innere  Medizin,  Wiesbaden  1883);  dieselbe  wäre  viel¬ 
leicht  von  grossem  Nutzen  gewesen,  denn  systematische,  an  den 
Versuchsthieren  durchgeführte  Blutuntersuchungen  zeigten  sehr  bald, 
dass  die  Zerstörung  des  Hämoglobins  nicht  so  sehr  regelmässig 
und  gleichmässig  gelang. 


Fig.  30. 

Experimentell  beim  Kaninchen  erzeugtes  Magengeschwür  mit  starker  Verdickung  der  Mucosa.  Ein 
Theil  der  Wucherung  ist  durch  Zufall  entfernt  worden.  Der  grösste  Theil  des  anderen  Randes  zeigt 

keine  Schleimhautwucherung. 

Ich  verfuhr  nach  der  Angabe  von  Silber  mann  (Experimen¬ 
telles  und  Klinisches  zur  Lehre  vom  Ulcus  ventriculi  rotundum, 
Deutsche  Med.  Wochenschrift,  No.  29,  1886,  p.  497),  welcher  Hunden 
Hämoglobin  und  Pyrogallussäure  (acid.  pyrogallic.  0,1 — 0,14)  sub¬ 
kutan  einspritzte  und  dann  Embolien  mit  Chrombleiaufschwemm¬ 
ungen  in  den  Magenarterien  machte,  oder  Arterien  unterband  etc. 

Ich  resecirte  also  bei  einer  neuen  Versuchsgruppe  wieder 
bei  Hunden  Magenschleimhaut  wie  oben  erwähnt  und  machte  sub- 
cutane  Einspritzungen  von  Pyrogallussäure  0,14,  die  ein  oder  zwei¬ 
mal  wöchentlich  wiederholt  wurden  und  es  gelang  mir  dann  in 
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der  That  Geschwüre  zu  erzeugen,  die  allen  Anforder¬ 
ungen  entsprachen,  die  in  jeder  Beziehung  dem  chro¬ 
nischen  Magengeschwüre  beim  Menschen  gleich  waren. 

Ein  senkrecht  auf  die  Geschwürsfläche  durch  die  Ge¬ 
schwürsränder  und  den  Geschwürsgrund  geführter  Schnitt  zeigte 


Fig.  31. 

Schnitt  durch  die  verdickte  Schleimhaut  des  Geschwürsrandes  beim  Kaninchen  mit  wuchernden,  ver¬ 
längerten  und  gewundenen  Drüsen.  Die  Kerne  der  Drüsenepithelien  sind  sehr  chromatinreich.  Das 

Bindegewebe  ist  ödematös  und  mit  Rundzellen  infiltrirt. 


bei  wohl  entwickelten  Geschwüren  stets  typische  „Fischhaken¬ 
form“,  die  sich,  wie  die  Figuren  zeigen,  in  der  Form  durchaus 
nicht  von  der  beim  Menschen  unterscheiden.  Die  Bildung  der 
„Fischhakenform“  wird  durch  die  Art  des  Tieferdringens  des  Ge¬ 
schwürs  entlang  den  die  Magenwand  in  diagonaler  Richtung  durch¬ 
setzenden  Blutgefässen  bedingt,  entsteht  also  unter  Verhältnissen, 
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Fig.  32- 

Polypöse  Wucherung  der  Schleimhaut  des  Geschwürsrandes  beim  Kaninchen  mit  stark  erweiterten 

Drüsen  und  hohem  chromatinreichem  Cylinderepithel. 


Fig.  -33. 

Schnitt  durch  den  verdickten  Geschwürsrand  im  Kaninchenmagen  mit  wuchernden,  stark  gewundenen 

Drüsen  in  der  Schleimhaut. 
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welche  die  Regelmässigkeit  ihres  Vorkommens  garantiren.  Findet 
man  also  einen  Magenkrebs  mit  einem  Geschwüre  und 
soll  die  Frage  entschieden  werden,  ob  es  sich  t hat¬ 
sächlich  um  ein  echtes  Magengeschwür  handelt,  so 
würde  das  charakteristische  Verhalten  der  Muskularis 
wie  Hauser  es  gefunden  und  das  Vorhandensein  einer 
deutlichen  „Fischh akenform“,  wie  ich  sie  beschrieben, 
die  Frage  für  ein  chronisches  Geschwür  entscheiden. 

Ehe  ich  weiter  gehe,  möchte  ich  noch  ein  Wort  über  die 
Hämoglobinämie  sagen.  Ich  habe  mir  nach  meinen  Versuchen  die 
Meinung  gebildet,  dass  örtliche  Cirkulationsstörungen  in  der  Magen- 


Fig.  34- 

Schnitt  durch  den  verdickten  Geschwiirsrand  des  Kaninchenmagens.  Man  sieht  einen  erweiterten 
und  geschlängelten  Drüsenschlauch  der  Schleimhaut  in  die  Tiefe  dringen  und  bemerkt  einen 

ausserordentlichen  Chromatinreichthum  seiner  Zellen,  i 

wand  nur  dann  zur  Bildung  echter  Magengeschwüre  führen  können, 
wenn  der  Hämoglobingehalt  des  Blutes  um  ein  Gewisses  gesunken 
ist,  und  dass  solche  Geschwüre  heilen  müssen,  wenn  der  Hämo¬ 
globingehalt  des  Blutes  bis  zu  einer  gewissen  Höhe  steigt.  Wenn 
ich  nämlich  aufhörte,  das  Hämoglobin  zu  zerstören,  so  heilten 
auch  die  Geschwüre  wieder.  Darum  versuchte  ich  auch  beim 
Menschen,  wenn  deutliche  Geschwürssymptome  vorhanden  sind, 
vor  Allem  so  schnell  als  möglich  den  Hämoglobingehalt  in  die  Höhe 
zu  bringen. 
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Da  es  mir  nun  möglich  geworden  war,  echte  Magengeschwüre 
zu  erzeugen  und  damit  die  gewünschten  mechanischen  Verhältnisse 
zu  schaffen,  so  durfte  ich  auf  weitere  Ergebnisse  hoffen,  und  ich 
bin  auch  nicht  enttäuscht  worden,  fühlte  mich  aber  doch  veran¬ 
lasst,  statt  der  leicht  erbrechenden  Hunde,  Kaninchen  zu  meinen 
Versuchen  zu  benutzen,  weil  dieselben  nicht  brechen,  und  daher 
höhere  Grade  mechanischer  Reizung  zu  erwarten  sind.  Die  Resek¬ 
tion  von  Magenschleimhaut  rings  um  den  Pylorus  herum  ist  bei 


Fig-  35- 

Schnitt  durch  den  verdickten  Geschwürsrand  des  Kaninchenmagens.  Grosse  Nester  gewucherter 

Schleimhautdrüsen  in  der  Muscularis. 

Kaninchen  eine  sehr  eingreifende  Operation,  und  obgleich  ich  in 
der  Technik  schon  wohlgeübt  war,  so  verendeten  doch  die  meisten 
der  operirten  Thiere.  Bei  einem  Kaninchen,  das  die  Operation 
überlebte,  fand  ich  nach  drei  Monaten  in  der  Regio  pylorica  ein 
echtes  Geschwür,  an  dessen  unterem  Rande,  wie  die  Figur  zeigt, 
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sich  eine  starke  Schleimhautwucherung  entwickelt  hatte,  die  links 
auch  auf  den  vorderen  Theil,  der  sonst  ganz  glatt  war,  überging. 
Die  Schleimhautwucherung  nimmt  also  hier  dieselben  Theile  der 
Geschwürsränder  ein,  wie  die  Krebswucherungen  in  den  von  uns 
angeführten  Fällen  beim  Menschen  und  ich  betrachte  diesen 
Befund  als  eine  werth volle  Bestätigung  meiner  bezüg¬ 
lichen  Ansichten.  Ein  Theil  des  in  Wucherung  begriffenen 
Geschwürsrandes  wurde  bei  der  Eröffnung  des  Magens  leider  ab¬ 
gerissen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  gewucherten  Schleim¬ 
haut  ergab  die  Veränderungen,  welche  unsere  Abbildungen  mikro¬ 
skopischer  Präparate  (für  die  Anfertigung  der  Mikrophotographien 
bin  ich  Herrn  Professor  Dr.  Robt.  Zeit  zu  Dank  verpflichtet)  sehr 
schön  wiedergeben,  nämlich  Drüsenwucherungen,  Durchbruch  der 
Drüsen  in  die  tieferen  Schichten  bis  in  die  Muskularis,  alles  gerade 
so,  wie  wir  es  bei  unserem  Falle  i  (kleines  Adenocarcinom  beim 
Menschen)  angetroffen  haben.  Ich  vermag  keine  wesentlichen 
Unterschiede  zwischen  beiden  zu  entdecken.  Histologisch  liegt  in 
beiden  Fällen  ein  Adenocarcinom  vor.  Man  muss  nun  natürlich 
fragen,  was  aus  den  Drüsen  Wucherungen  in  den  tieferen  Schichten 
geworden  wäre,  wenn  ich  das  Thier  nicht  getödtet  hätte.  Wären 
die  Zellen  weitergewuchert,  oder  würden  sie  zu  Grunde  gegangen 
sein  ?  Der  Chromatingehalt  der  Zellen  ist  ein  solcher,  dass  man 
wohl  an  die  Lebensfähigkeit  der  Zellen  glauben  darf.  Man  sehe 
nur  den  in  der  Tiefe  wuchernden  Drüsenschlauch  (in  Figur  34) 
und  vergleiche  den  Chromatingehalt  mit  dem  der  Schleimhaut¬ 
drüsenzellen;  auch  die  Schlängelung  des  Fundus  der  Drüse  verräth 
die  Wachsthumsenergie.  Natürlich  denke  ich  nicht  daran  zu  be¬ 
haupten,  dass  es  sich  da  wirklich  um  eine  bösartige  Geschwulst 
handelt.  Zum  Begriffe  der  Malignität  gehören  auch  die  Metastase 
und  die  Kachexie  und  Metastase  und  Kachexie  wurden  nicht 
beobachtet,  aber  ich  wünsche  doch  festzustellen,  dass 
die  histologischenVeränder  ungenganz  denen  gleichen, 
welche  wir  beim  Menschen  als  Adenocarcinom  be¬ 
zeichnet  haben. 
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Um  nun  in  dieser  Sache  weitere  Fortschritte  zu  machen,  ist 
es  vor  Allem  nöthig,  viele  weitere  Versuche  zu  machen  und  die 
Eigenthümlichkeiten  der  Primärkrebse  aller  Organe  genau  zu  studiren, 
wobei  ihre  regelmässigen  und  besonders  ihre  ausnahmsweisen  Lokali¬ 
sationen  zu  beachten  sind  und  wobei  versucht  werden  sollte, 
besonders  in  mechanischen  Ursachen  die  Erklärung  für  beide  zu 
finden.  Ich  habe  die  feste  Ueberzeugung,  dass  wir  auf  diese  Weise 
einen  klareren  Einblick  in  die  Entstehungsart  des  Krebses  bekommen 
würden  und  dass  sich  bald  nützliche  Verhütungsmassregeln  gegen 
die  Krebserkrankung  der  verschiedenen  Organe  daraus  entwickeln 
würden. 


Zum  Schlüsse  möchte  ich  Herrn  Dr.  F.  H.  Garrison  aus 
Washington  für  seine  gütige  Unterstützung  beim  Sammeln  und 
Nachsehen  der  Literatur  über  den  primären  Gallenblasenkrebs 
meinen  verbindlichsten  Dank  abstatten. 
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Auszug  aus  Besprechungen. 

Ein  vortreffliches  Buch ,  das  fürs  erste  einzig  in  seiner  Art  ist.  Es  ver¬ 
bindet  kurze  klinische  Darstellung  der  Krankheitsbilder  mit  sorgfältiger,  ja  er¬ 
schöpfender  Beschreibung  ihre  anatomischen  Grundlagen.  Dabei  ist  die  vor¬ 
urteilsfreie,  objektive  Betrachtung  und  Deutung  des  Verhältnisses  von  klinischem 
Bilde  einersetis  und  anatomischem  Befunde  andererseits  für  den  Leser  ein  sel¬ 
tener  Genuss.  St.  Petersburger  mediz.  Wochenschrift  Nr.  27,  7.  Juli  1901. 

Das  Buch  ist  sehr  anregend  geschrieben ;  für  den  Inhalt  bürgt  der  Name 
des  Verfassers.  Die  Ausstattung  ist  über  jedes  Lob  erhaben. 

Deutsche  Medizinal- Zeitung . 

Die  vielgebrauchte,  nahezu  schon  stereotype  Redewendung  von  der  „Aus¬ 
füllung  einer  längst  gefühlten  Lücke  in  der  Litteratur“  lässt  sich  auf  das  vor¬ 
liegende  Werk  thatsächlich  voll  und  ganz  anwenden.  Bei  der  Unsumme  der  in 
den  verschiedenen  Zeitschriften  verstreuten  Mittheilungen  über  pathologisch-ana¬ 
tomische  Befunde  am  Nervensystem  that  wahrlich  ein  Buch  noth,  welches  in 
systematisch  zusammenfassender  Weise  den  Stand  unserer  gegenwärtigen  Kennt¬ 
nisse  von  der  pathologischen  Anatomie,  wenigstens  für  das  Rückenmark,  lehrt. 
Dass  dabei  auch  die  normale  Anatomie,  z.  B.  die  Lehre  von  dem  Aufbau  der 
weissen  Substanz  u.  s.  w. ,  nicht  zu  kurz  kam,  versteht  sich  von  selbst.  Die 
Ausstattung  des  Buches  ist  sehr  hübsch.  Nicht  weniger  als  187,  zum  grossen 
Theile  farbige  Abbildungen  finden  sich  im  Texte,  welche  meistens  nach  Original¬ 
präparaten  gezeichnet  sind.  Das  Buch  kann  jedem  bestens  empfohlen  werden. 

Centralblatt  f.  d.  Grenzgebiete  der  Mediz.  Chirurgie. 

Der  Autor  hat  sich  zum  ersten  Male  der  schwierigen,  aber  auch  sehr 
dankenswerthen  Aufgabe  unterzogen,  eine  zusammenfassende  pathologische  Ana¬ 
tomie  des  Rückenmarkes  zu  liefern.  Welche  Mühe  mit  einer  solchen  Arbeit 
verbunden  ist,  kann  nur  Derjenige  richtig  beurtheilen,  der  weiss,  wie  viel  ein¬ 
schlägiges  Material  auf  diesem  Gebiete  in  den  letzten  Jahren  zusammengetragen 
wurde,  wie  sehr  aber  auch  in  so  vielen  Fundamentalfragen  noch  die  Meinungen 
auseinandergehen.  Die  Darstellung  ist  durchwegs  eine  äusserst  klare,  dabei  auf 
Grund  der  reichen  eigenen  Erfahrung  kritische.  Besonders  hervorzuheben  wären 
auch  die  zahlreichen,  meist  sehr  schönen,  oft  vielfältigen  Abbildungen,  die  mit 
wenigen  Ausnahmen  nach  eigenen  Originalpräparaten  angefertigt  wurden.  Wir 
dürfen  dem  Autor  dankbar  sein,  dass  er  als  Erster  es  versucht  hat,  wenigstens 
einen  grösseren  Abschnitt  der  pathologischen  Anatomie  des  Nervensystems  einer 
ausführlichen  systematischen  Darstellung  zu  unterziehen,  und  können  aber  auch 
erfreut  sein,  dass  dieser  Versuch  so  vortrefflich  gelungen  ist. 

Wiener  klinische  Wochenschrift. 


Verlag  von  J.  F.  Bergmann  in  Wiesbaden. 


Zur  L  e  h  r  e 

von  den 


Mit  Beiträgen 

von  Dr.  Paul  Lengemann  und  Dr.  Th.  Rosatzin 

von 

Professor  Dr.  O.  Lubarsch 

in  Posen. 

Mit  6  Doppeltafeln  und  5  Abbildungen  im  Text. 

Preis  M.  8.60. 


Auszug  aus  dem  Inhaltsverzeichnis : 

Ueber  die  Schicksale  verlagerter  und  embolisirter  Gewebstheile  im  thierischen 
Körper.  Von  Paul  Lengemann ,  Breslau. 

Verlagerungen.  —  Einspritzung  von  Gewebspartikeln  in  die  Vena  jugularis.  — 
Das  Verhalten  der  eingespritzten  Nierenstückchen.  —  Das  Verhalten  der 
eingespritzten  Leberstiickehen. 

Untersuchungen  über  die  bakterientödtenden  Eigenschaften  des  Blutserums 
und  ihre  Bedeutung  für  die  verschiedene  Widerstandsfähigkeit  des 
Organismus.  Von  Theodor  Posatzin,  Hamburg. 

Versuche  mit  gleichzeitiger  Injektion  von  Serum  und  Bacillen.  —  Versuche,  in 
denen  Serum  und  Bacillen  nicht  zu  gleicher  Zeit  injicirt  wurden.  —  Ver¬ 
suche  an  Kaninchen,  deren  Ernährungszustand  durch  Hunger,  Durst  und 
animalische  Nahrung  beeinflusst  wurde.  —  Versuche  an  Kaninchen,  die  mit 
Blutgiften  (Toluylendiamin,  Glycerin)  vergiftet  wurden. 

Neue  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Parenchymzellenembolie.  Von  0.  Lubarsch , 

Posen. 

Zur  Theorie  der  Infektionskrankheiten.  Von  demselben. 

Beiträge  zur  Geschwulstlehre.  Von  demselben. 

Begriffsbestimmung,  Entstehung  und  Eintheilung  der  Geschwülste.  —  Zur  Leine 
von  den  Mischgeschwülsten.  —  Ueber  Wesen,  Histogenese  und  Aetiologie  des 
Carcinoms. 

Der  vorliegende  stattliche  Band  enthält  eine  Anzahl  von  Arbeiten  L.’s  und 
zweier  seiner  Schüler,  die,  obwohl  zum  Theil  verschiedene  Gebiete  behandelnd, 
doch  insofern  in  innerem  Zusammenhang  stehen,  als  in  ihnen  der  von  L.  auf¬ 
genommene  Kampf  gegen  die  Lehre  von  der  Specificität  der  Bakterien  und  Zellen 
eine  ausführliche  Darlegung  enthält.  Insbesondere  die  Frage,  welche  Rolle  die 
pathogenen  Spaltpilze  hei  dem  Zustandekommen  der  Infektionskrankheiten  spielen, 
wird  von  ihm  in  dem  Aufsatz:  „Zur  Theorie  der  Infektionskrankheiten“  einer 
ebenso  gründlichen  wie  kritischen  Erörterung  unterzogen,  ohne  jedoch  die  Ver¬ 
dienste  Koch’s  und  seiner  Schule  dadurch  herabzusetzen;  Verf.  liefert  in  ihm 
den  Nachweis,  dass  die  Bakterien  in  ihren  wesentlichen  Eigenschaften  verän¬ 
derungsfähig  sind,  dass  sie  nicht  allein  die  Specificität  der  Infektionskrankheiten 
bedingen,  sondern  dass  bei  der  Aetiologie  derselben  noch  andere  Verhältnisse, 
äussere  und  innere,  von  wesentlichem  Einfluss  sind. 

...  In  dem  Schlusskapitel  wird  das  Wesen,  die  Histogenese  und  Aetiologie 
des  Carcinoms  erörtert,  die  darüber  aufgestellten  Ansichten  kritisch  beleuchtet 
und  die  eigene  des  Verf.  angelegt. 

...  Es  war  ein  guter  Gedanke  des  Herausgebers,  die  verschiedenen  Arbeiten 
in  Buchform  zu  veröffentlichen  und  sie  einem  grösseren  Leserkreis  zugänglich 
zu  machen;  durch  die  klare  Auseinandersetzung,  die  scharfe  kritische  Beur- 
theilung,  besonders  aber  durch  die  anziehende  Art  der  Darstellung  wird  das  Buch 
nicht  bloss  das  Interesse  der  engeren  Fachgenossen  erwecken,  sondern  auch  in 
allgemein  ärztlichen  Kreisen  Anerkennung  finden.  Markwald  (Giessen) 

im  Centralblatt  für  innere  Medizin. 
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Das  hervorragend  schön  ausgestattete  Werk  besteht  aus  einem 
mikroskopischen  Atlas  und  einem  beschreibenden  Text  (340  S.).  Die  Bilder 
sind  mittelst  einer  vollendeten  Technik  so  naturgetreu  dargestellt,  dass  sie 
hierin  und  an  Schärfe  kaum  zu  übertreffen  sind.  Bei  eingehender  Betrachtung 
empfiehlt  sich  sogar  der  Gebrauch  einer  Lupe.  Der  beschreibende  Text  zu  den 
Bildern  und  der  Leitfaden  für  die  Herstellung  der  Schnitte,  bez.  Aufstriche 
lassen  an  Klarheit  und  Uebersichtlichkeit  nichts  zu  wünschen  übrig.  Auch 
als  Nachschlagewerk  ist  das  reichhaltige  Buch  geeignet,  da  es  ein  um¬ 
fängliches  Literaturverzeichniss  über  neuere  Fragen  von  Bedeutung  enthält. 

Schmidt’ s  Jahrbücher,  1901. 

This  work  consists  of  a  System atic  description  of  the  pathology  of  the 
various  organs  in  conjunction  with  a  series  of  excellent  photo-micrographs 
designed  to  illustrate  the  pathological  histology  of  the  lesions.  The  atlas 
consists  of  35  plates,  each  containing  some  six  or  eight  photographs  reproduced 
by  a  collot^pe  process  which  has  the  great  advantage  that  it  permits  the  use 
of  a  lens  and  thus  enables  many  details  to  be  observed  which  are  not  visible 
to  the  naked  eye.  Speaking  of  the  photographs  as  a  whole  they  are  excellent 
in  their  definition,  equality  of  fighting,  and  other  technical  qualities.  The 
reproductions  are  worthy  of  the  photographs.  Such  illustrations  are,  as  a  rule 
so  expensive  as  to  be  prohibitive,  and  the  beautiful  atlas  of  Karg  and  Schmorl 
is  for  this  reason  out  of  the  reach  of  the  Student.  The  price  of  the  present 
work  is  so  small  that  it  is  difficult  to  understand  how  it  can  have  been 
produced  profitably.  There  are  in  addition  to  the  photographs  a  few  plates 
of  coloured  drawings  and  the  last  three  plates  of  the  atlas  form  a  new  depar- 
ture  in  pathological  illustration,  being  reproduced  by  a  photographic  three 
colour-printing  process  which  certainly  seems,  especially  in  the  case  of  the 
last  plate,  to  give  very  good  results.  The  systematic  description  is  preceded 
by  a  section  on  histological  methods  which  is  good  and  up  to  date.  The 
processes  are  described  in  a  thoroughy  practica!  manner.  The  fixing  and 
hardening  methods  are  clearly  given  and  there  is  an  excellently  succinct  but 
sufficient  description  of  the  short  and  rapid  methods  of  use  to  the  practising 
physician.  The  book  is  a  valuable  addition  to  existing  works  on  pathological 
histology.  The  Lancet,  1901. 
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O.  Ltibarsch,  ,  R.  Ostertag, 

Posen.  Berlin. 

Erster  Jahrgang:  1894. 

I.  Abteilung:  Ergebnisse  der  allgemeinen  Ätiologie  der  Menschen- 
und  Tierkraukheiteu.  Preis  M.  27. — 

II.  Abteilung:  Ergebnisse  der  allgemeinen  pathologischen  Morpho¬ 
logie  und  Physiologie.  Preis  M.  18.65 

III.  Abteilung:  Ergebnisse  der  speziellen  pathologischen  Morpho¬ 

logie  und  Physiologie  des  Menschen  und  der  Tiere. 

Preis  M.  22. — 

IV.  Abteilung :  Ergebnisse  der  speziellen  pathologischen  Ana¬ 

tomie  und  Physiologie  der  Sinnesorgane.  Preis  M.  15.40 

Zweiter  Jahrgang::  1895.  M.  25. — . 

Dritter  Jahrgang:  1896.  2  Bände.  M.  48. — . 

Vierter  Jahrgang:  1897.  M.  27. — . 

Fünfter  Jahrgang:  1898.  M.  28. — . 

Sechster  Jahrgang:  1899.  M.  28. — . 

Sechster  Jahrgang.  Supplement.  M.  14.—. 


...  Die  Lebensfähigkeit  des  von  Lubarsch  und  Oster  tag  gegründeten 
Unternehmens  ist,  nachdem  die  ideelle  Bedürfnissfrage  für  dasselbe  allgemein  in 
bejahendem  Sinne  beantwortet  wurde,  durch  die  bisherige  Durchführung  des 
Programms  der  Herausgeber  erwiesen.  Möge  sich  das  Werk  in  seinen  weiteren 
Jahrgängen  gleich  günstig  fortentwickeln  zu  Gunsten  der  Förderung  eines 
Forschungsgebietes,  auf  dem  sich  alle  Spezialfächer  der  Heilkunde  in  ihrer  Be¬ 
ziehung  zu  den  gemeinsamen  wissenschaftlichen  Grundlagen  berühren. 

Berl.  Klin.  Wochenschrift. 

.  .  .  Mit  diesen  beiden  Bänden  (Jahrgang  II  und  III)  haben  die  Heraus¬ 
geber  im  Vereine  mit  ihren  ausgezeichneten  Mitarbeitern  thatsächlich  eine  fast 
vollständige  Zusammenstellung  des  Lehrgebäudes  ihrer  Wissenschaft  erreicht. 
Beide  Bände  füllen  sehr  wesentliche  Lücken  aus  und  helfen  damit  den  „Lubarsch- 
O  st  er  tag“  zu  einem  Standardwerk  zu  machen,  das  heute  kein  Arbeiter  auf 
dem  Gebiete  der  allgemeinen  Pathologie  mehr  entbehren  kann. 

Wiener  klinische  Rundschau. 

.  .  .  Der  vorliegende  dritte  Jahrgang  der  Ergebnisse  der  allgemeinen  Patho¬ 
logie  bietet  wiederum  eine  schöne  Anzahl  werthvoller  zusammenfassender 
kritischer  Referate  aus  dem  Gebiete  der  allgemeinen  Aetiologie  und  der  patho¬ 
logischen  Morphologie  und  Physiologie,  welche  die  von  dieser  Publikation  in 
der  medizinischen  Litteratur  bereits  behauptete  Stellung  nur  noch  befestigen 
werden,  so  dass  nach  und  nach  die  „Ergebnisse“  zum  unentbehrlichen  Rathgeber 
von  jedem  auf  pathologischem  Gebiete  thätigen  Forscher  und  Lehrer  sich 
gestalten  werden.  Korrespondenzblatt  f.  Schweizer  Aerzte. 
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von 

Dr.  A.  Walther 

in  St.  Petersburg. 

Mit  einem  Vorwort  und  Zusätzen  des  Verfassers. 

Preis  Mk.  4.60. 

In  Form  von  8  Vorlesungen  sind  die  Resultate  zahlreicher  Arbeiten  Paw- 
low’s  und  seiner  Schüler  zusamirtengefasst  und  von  einem  einheitlichen  Gesichts¬ 
punkte  aus  behandelt.  Das  Buch  beschäftigt  sich  mit  den  Verhältnissen  der 
Magensaft-  und  Pankreassekretion.  Die  Versuche  wurden  an  Thieren,  denen  ein 
sogeD.  Magenbliudsack ,  resp.  eine  Rankreasfistel  angelegt  wurde,  angestellt. 
Erstere  Operation  besteht  darin,  dass  ein  Lappen  aus  der  Magenwand  geschnitten 
wird  und  zu  einem  vollständigen,  vom  Magen  abgetrennten  Blindsacke  zusammen¬ 
genäht  und  mit  seiner  Oeffnung  in  die  Bauchwunde  eingepflanzt  wird.  Durch 
Untersuchung  des  aus  dieser  Fistel  fliessenden  Saftes  bekommt  man  eine  klare 
Vorstellung  über  quantitative  uud  qualitative  Verhältnisse  der  Sekretion.  Auf 
diese  Weise  sind  nun  so  wichtige  und  neue  Thatsachen,  die  theils  strittig  waren, 
theils  nur  behauptet,  aber  nie  bewiesen  wurden,  festgestellt  worden,  sodass  dieses 
Buch  als  eine  der  wichtigsten  literarischen  Erscheinungen  auf  diesem  Gebiete 
angesehen  werden  muss.  ... 

....  Kurz,  es  handelt  sich  um  eine  Fülle  von  Thatsachen  und  neuen 
Gesichtspunkten  und  kann  Ref.  nur  eindringlichst  das  Studium  dieses  Buches 
anrathen.  Prager  med.  Wochenschrift. 

Pathologie 

der 

Geschwülste  bei  Thieren. 

Für  Thierärzte,  Studirende  und  Aerzte. 

bearbeitet  von 

Dr.  med.  Max  Casper, 

Thierarzt  an  der  Bakteriologischen  Abteilung  der  Farbwerke  in  Höchst  a.  M. 

Preis  Mk.  2.80. 

Auszug  aus  den  Besprechungen: 

Durch  die  vorliegende  Arbeit  wird  eine  fühlbare  Lücke  in  der  Veterinär¬ 
pathologie  ausgefüllt.  Die  gedrängte  Darstellung  und  das  Fernhalten  über¬ 
flüssigen  Ballastes  machen  die  Schrift  für  den  Gebrauch  des  praktischen  Thier¬ 
arztes  und  des  Studenten  besonders  werthvoll.  Die  mit  Inhaltsverzeichniss  und 
alphabetischem  Register  versehene  Schrift  ist  auch  buchhändlerisch  ganz  gut 
ausgestattet.  Wochenschrift  für  Thierheilhuncle  und  Viehzucht. 

Verf.  bezeichnet  es  mit  Recht  als  eine  fühlbare  Lücke  in  unserer  Litteratur, 
dass  wir  bis  heute  keine  allgemeine  pathologische  Anatomie  der  Hausthiere  be¬ 
sitzen.  Es  ist  deshalb  ein  guter  Gedanke  des  Verfassers  gewesen,  seine  Bearbeit¬ 
ung  der  thierischen  Geschwülste  in  den  ,, Ergebnissen  der  allgemeinen  Patho¬ 
logie  und  der  pathologischen  Anatomie  des  Menschen  und  der  Thiere“  in  mono¬ 
graphischer  Form  herauszugeben  und  den  Thierärzten  leichter  zugänglich  zu 
machen.  Die  sehr  verdienstliche  Arbeit  C  as  per  s  sei  hiermit  bestens  empfohlen. 

Zeitschrift  für  Fleisch-  und  Milchhygiene. 
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